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Pachydermie  und  Carcinom  nebst  Bemerkungen 
über  die  Entwickelung  und  die  mikroskopische 

Diagnose  des  Carcinoms. 

(Nach  einem  in  der  Berliner  laryngologischen  Gesellschaft  am  14.  März  1902 

gehaltenem  Vorträge.) 


Von 

Prof.  B.  Fränkel,  Geheimer  Medicinalrath  (Berlin). 

(Hierzu.  Tafeln  I — XII.) 

M.  H.  Die  Grundlage  dessen,  was  ich  Ihnen  mittheilen  möchte,  bilden 
zwei  Krankenbeobachtungen.  Ich  möchte  mir  deshalb  erlauben,  dieselben 
Ihnen  so  ausführlich,  als  nöthig,  mitzutheilen. 

1.  Am  27.  März  1897  consultirte  mich  Herr  K.  in  Begleitung  eines  Collegen, 
seines  Schwiegersohnes.  Der  Patient  wurde  von  Herrn  Dr.  0.  Brieger  in  Breslau 
an  mich  gewiesen.  Herr  College  Brieger  hat  den  Patienten  dauernd  mit  mir  be¬ 
obachtet.  Herr  K.  zeigte  ausser  verbreiteter  Röthung  und  Schwellung  der  Stimm¬ 
lippen  an  seinem  rechten  Processus  vocalis  einen  linsengrossen  Wulst,  welcher 
etwas  subglottisch  sass.  Derselbe  hatte  keine  Delle,  machte  sonst  aber  genau  den 
Eindruck  eines  pachydermischen  Wulstes.  Ich  verordnete  Jod  und  hatte 
Gelegenheit,  den  Patienten  in  den  nächsten  Monaten  mehrmals  zu  sehen.  Die  Ge¬ 
schwulst  schien  eher  kleiner  zu  werden,  als  zu  wachsen,  und  wurde  von  Allen, 
welche  sie  sahen,  für  Pachydermie  angesprochen.  Im  Juni  ging  er  zur  Cur  nach 
Ems,  wo  ihn  Dr.  Aronsohn  behandelte.  Als  ich  ihn  am  25.  Juli  97  wieder  sah, 
zeigte  die  Geschwulst  eine  wesentlich  veränderte  Gestalt.  Sie  ragte  anscheinend 
nicht  mehr  so  weit  über  die  Oberfläche  in  das  Lumen  hinein,  hatte  aber  sowohl 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  wie  von  oben  nach  unten  an  Ausdehnung 
erheblich  zugenommen.  Sie  überzog  jetzt  die  subglottische  Gegend,  den  freien 
Pvand  und  die  Oberfläche  der  Stimmlippe  von  hinten  bis  in  das  vordere  Dritttheil. 
Ihre  Oberfläche  war  körnig.  Man  sah,  dass  sie  auch  in  das  Gewebe  eingedrungen 
war.  Ich  entnahm  nunmehr  mit  der  schneidenden  Zange  Stücke  des  Tumors.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben  ergab  atypische  Zapfen,  welche  weit 
in  das  Bindegewebe  hineinragten,  stellenweise  ohne  scharfe  Grenzen,  mit  unregel¬ 
mässigen  Mitosen,  aber  ohne  Perlen,  also  ein  Befund,  der,  wenn  auch  nicht  für 
Carcinom  durchaus  beweisend  ,  so  doch  in  hohem  Grade  verdächtig  war.  ln 
Uebereinstimmung  mit  den  andern  Collegen  wurde  nunmehr  beschlossen,  die  Ge- 
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schwulst  zu  entfernen  und  zunächst  der  Versuch  gemacht,  dies  auf  endolaryn- 
gealem  Wege  zu  erzielen.  Es  gelang  mir  auch  bis  zum  16.  August  den  ganzen 
Tumor  fortzuarbeiten.  Es  bildete  sich  aber  bald  ein  locales  Recidiv  aus.  Schon 
am  20.  September  notirte  ich  folgenden  Befund:  Der  freie  Rand  der  rechten 
Stimmlippe  ist  von  einem  weisslichen,  höckerigen  Tumor  eingenommen.  Vorn 
bleiben  ungefähr  5  mm  von  demselben  frei,  dagegen  ragt  er  nicht  mehr  soweit 
nach  hinten,  wie  ursprünglich.  Der  hyaline  Theil  des  Processus  vocalis  ist  viel¬ 
mehr  frei,  nur  macht  sich  isolirt  von  dem  übrigen  Tumor  an  der  Basis  des  Pro¬ 
cessus  ein  mohnsamengrosses  rothes  Knötchen  bemerklich.  Nach  oben  geht  der 
Tumor  bis  zur  Mitte  der  sichtbaren  Fläche  der  Stimmlippe,  nach  unten  ist  die 
Grenze  nicht  deutlich  sichtbar.  Jedenfalls  ragt  der  Tumor  weit  in  die  subglottische 
Gegend  hinein.  Wiederum  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  die  Geschwulst  auch 
in  das  Gewebe  hineingewachsen  ist.  An  einigen  Stellen  macht  sich  oberfläch¬ 
licher  Gewebszerfall  bemerklich.  Ich  entnahm  aufs  Neue  Stücke.  Dieselben  er¬ 
gaben  jetzt  unzweifelhaft  Carcinom,  d.  h.  isolirte  epitheliale  Inseln  und 
zahlreiche  Perlen.  Ich  empfahl  nun  die  Laryngof issur.  Dieselbe  wurde  am 
21.  September  97  von  Herrn  Geheimrath  Hahn  ausgeführt.  Einlegung  der 
Schwammkanüle,  Spaltung  des  Ring- und  Schildknorpels,  Exstirpation  der  Stimm¬ 
lippe  incl.  des  Processus  vocalis.  Nach  der  Operation  wird  die  Tamponkanüle 
mit  einer  gewöhnlichen  vertauscht,  letztere  schon  am  nächsten  Tage  entfernt. 
Keine  Nähte,  Heilung  durch  Granulation. 

Im  Mai  98  hatte  ich  noch  einmal  Gelegenheit  an  dem  Patienten  zu  operiren. 
Es  hatte  sich  an  dem  Narbenstrang,  welcher  sich  vorn,  von  rechts  nach  links 
vorspringend,  gebildet  hatte,  eine  Geschwulst  eingestellt.  Dieselbe,  von  der  Grösse 
einer  grossen  Bohne  füllte  die  Gegend  der  vorderen  Commissur  beiderseits,  in- 
serirte  aber  rechts.  Sie  hing  in  den  subglottischen  Raum  hinein  und  verhinderte, 
dass  die  linke  Stimmlippe  sich  gegen  die  Masse  anlegte,  welche  sich  an  Stelle 
der  exstirpirten  rechten  Stimmlippe  gebildet  hat.  Infolgedessen  ist  wieder  starke 
Heiserkeit  vorhanden.  Es  gelingt  mir  am  13.  Mai  98  die  Geschwulst  in  einer 
Sitzung  funditus  zu  entfernen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  einfaches  Granulom  handelte,  denn  die  Geschwulst  bestand  gänz¬ 
lich  aus  lockerem  Bindegewebe,  ohne  in  ihrem  Innern  auch  nur  eine  Spur  von 
einer  epithelialen  Einsprengung  zu  zeigen.  Seitdem  ist  der  Patient  vollkommen 
gesund.  An  Stelle  seiner  rechten  Stimmlippe  hat  sich  ein  Wulst  gebildet,  der 
einer  mit  gespanntem  Rande  in  Cadaverstellung  stehenden  Stimmlippe  gleicht. 
Da,  wo  die  Trachealkanüle  gelegen  hat,  zeigt  sich  ein  Sporn,  welcher  nach  innen 
hinein  ragt.  Die  Stimme  ist  verhältnissmässig  sehr  gut.  Ich  habe  mich  am 
15.  März  1902  zuletzt  von  dem  Wohlbefinden  des  Patienten  überzeugt.  Der  Nar¬ 
benwulst,  welcher  an  Stelle  der  exstirpirten  Stimmlippe  entstanden  ist,  ist  jetzt 
so  weit  ausgebildet,  dass  er  eine  wirkliche  Stimmlippe  vortäuscht  und  von  Solchen, 
die  die  Anamnese  nicht  kennen,  dafür  gehalten  werden  könnte. 

Die  bei  der  Operation  exstirpirte  Stimmlippe  wurde  von  Herrn  Dr.  Alexan¬ 
der  geschnitten.  Figur  1  und  2  geben  Schnitte  durch  die  Gegend  wieder,  an 
welcher  sich  der  Gewebszerfall,  also  die  Geschwürsbildung  bemerklich  macht. 
Man  sieht  epitheliale  Zapfen  weit  in  das  Bindegewebe  hineinragen.  Der  Gewebs¬ 
zerfall  beschränkt  sich  anscheinend  nur  auf  das  Epithel.  Die  Zapfen  zeigen 
theilweise  typische  Perlen.  Bei  einigen  derselben,  z.  B.  bei  dem  grossen  auf 
Figur  2  unten  könnte  man,  wenn  der  anderweitige  Befund  nicht  die  deutlichsten 
Zeichen  des  Carcinoms  ergäbe,  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  um  Pachydermie  oder 
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Krebs  handle.  Tiefer  im  Bindegewebe  finden  sich  isolirte  epitheliale  Inseln, 
bei  denen  man  auch  auf  den  übrigen  Schnitten  keine  Verbindung  mit  dem  Zapfen 
nachweisen  kann.  Bindege webs-Infiltration  ist  in  der  Gegend  des  Carcinoms  in 
erheblichem  Grade  deutlich  zu  erkennen. 

2.  Herr  Sanitätsrath  Br.  Kraft,  64  Jahre  alt,  consultirte  mich  am  25.  Juli 
1900.  Er  klagte  über  Heiserkeit,  welche  seit  April  bestände,  und  zu  welcher  sich 
später  ein  Gefühl  von  Pieken  und  Stechen  im  Halse  gesellt  habe.  Ich  fand  neben 
Rhinitis  hyperplastica  beide  Stimmlippen  lebhaft  geröthet,  opak  und  verdickt.  Am 
rechten  Processus  vocalis  zeigten  sich  kleine  Höckerchen  und  im  mittleren  Dritt- 
theil  der  rechten  Stimmlippe  sass  subglottisch  ein  linsengrosses  Knötchen 
von  der  Farbe  und  dem  Aussehen  der  umgebenden  Schleimhaut,  Dasselbe  inse- 
rirte  mit  breiter  Basis.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Pachydermia  diffusa  mit 
Knötchenbildung  und  verordnete  Tinctura  Jodi  (Morgens  1  Tropfen  in  einem 
Weinglas  Wasser  mit  einer  Messerspitre  Kochsalz.) 

29.  September  1901.  Heute  stellte  sich  Herr  College  Kraft  mir  wieder  vor. 
Der  Befund  ist  gegen  den  29.  Juli  im  Ganzen  unverändert,  nur  ist  das  subglotti¬ 
sche  Knötchen  deutlich  gewachsen  und  jetzt  erbsengross.  Ich  entnahm  mit 
der  Scheinmann’schen  Zange  ein  Stück,  wobei  sich  das  Gewebe  als  hart  erwies. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  entfernten  Stückes  ergab 
nun  die  Zeichen  des  Carcinoms.  Figur  1  und  2  auf  Tafel  I  geben  einen  Schnitt 
durch  dasselbe  wieder.  Das  deckende  Epithel  ist  durchgehends  erheblich  ver¬ 
dickt.  Während  seine  oberflächlichen  Schichten  verhornt  sind,  ist  stellenweise  der 
regelmässige  Aufbau  nicht  zu  erkennen,  und  die  Grenze  gegen  das  Bindegewebe 
hin  verstrichen  oder  doch  undeutlicher  als  in  der  Normalität.  Das  Bindegewebe 
selbst  erscheint  infiltrirt  und  wird  stellenweise  durch  epitheliale  Bildungen  ver¬ 
drängt.  Diese  stehen  zum  Theil  mit  dem  Oberflächenepithel  in  unmittelbarer  Ver¬ 
bindung,  zum  Theil  stellen  sie  ringsum  von  Bindegewebe  eingeschlossene  Inseln 
dar.  Letztere  sind  vorwiegend  rundlich,  während  die  mit  der  Oberfläche  in  Ver¬ 
bindung  stehenden  Zapfen  recht  vielgestaltig  sind.  Beides  aber,  die  Zapfen  und 
namentlich  die  Inseln  gehen  in  das  Bindegewebe  bis  in  recht  erhebliche  Tiefe 
hinab.  Im  Oberflächenepithel  finden  sich  mit  Endothel  bekleidete  Gänge  und 
vielgestaltige  Mitosen,  letztere  auch  in  den  Zapfen  und  Inseln.  In  einem  in  der 
Mitte  des  Präparats  befindlichen  Zapfen  zeigen  sich  Perlen  und  daneben  Bil¬ 
dungen,  von  denen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  sie  für  eine  vielkernige 
Rdesenzelle  oder  für  mehrere  zu  einem  Conglomerat  verschmolzene  Zellen  halten 
soll.  Figur  2  giebt  diesen  Zapfen  in  stärkerer  Vergrösserung  wieder. 

Aehnliche  Erscheinungen  finden  sich  an  anderen  Schnitten,  besonders  auch 
Perlen.  Da  mir  nach  diesem  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Dia¬ 
gnose  Carcinom  zweifellos  erschien  und  es  kaum  möglich  war,  die  Geschwulst 
ihres  subglottischen  Sitzes  wegen  auf  endolaryngealem  Wege  fundibus  zu  exstir- 
piren,  rieth  ich  dem  Collegen  dies  vermittelst  der  Lary ngofi ssur  vornehmenzu 
lassen.  Dieselbe  wurde  am  9.  November  von  Herrn  Professor  Gluck  ausgeführt. 
Nach  Einlegung  der  Schwammtamponkanüle  wurde  der  Ring-  und  Schildknorpel 
in  der  Mittellinie  gespalten  und  die  rechte  Stimmlippe  exstirpirt.  Der  Wundverlauf 
war  ein  guter.  Der  Patient  konnte  bald  wieder  schlucken  und  besuchte  mich 
schon  14  Tage  nach  der  Operation.  In  der  Folge  bildete  sich  an  der  vorderen 
Commissur  eine  Verwachsung  zwischen  rechts  und  links  ans.  Die  Sprache  war 
mindestens  so  gut  wie  vor  der  Operation.  Ich  habe  mich  zuletzt  am  20.  August 
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Fig.  1. 


Carcinom  der  Stimmlippe.  1.  Fall.  Zeiss,  Ocul.  2,  Obj.  AA 


Carcinom  der  Stimmlippe.  1.  Fall.  Zeiss,  Ocul.  2,  Obj.  AA. 
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von  dem  Wohlbefinden  unseres  Collegen  überzeugt.  Freilich  war  auch  die  linke 
Stimmlippe  immer  noch  dick  und  roth. 

Der  Patient  ist  am  1.  März  1902  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Krankenhauses  Friedrichshain  verstorben.  Er  erkrankte  unter  den  Erscheinun¬ 
gen  einer  Darmstrictur  an  einem  Krebs  des  Colon.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  von  bei  der  Operation  entfernten  Darmtheilen  zeigte  Adenocarcinom  mit 
Uebergang  in  Cylinderzellenkrebs.  Es  handelte  sich  also  um  einen  primären 
Darmkrebs  und  liegt  hier  der  schon  mehrfach  beschriebene  aber  immerhin  doch 
recht  seltene  Fall  vor,  dass  eine  Person  an  zwei  Carcinomen  erkrankt.  Herr 
Prof,  von  Hansemann  hatte  die  Freundlichkeit  mir  mikroskopische  Präparate 
des  Darmkrebses  zu  zeigen.  Auch  hat  er  mir  in  dankenswerthester  Weise  das 
S ection spr oto k oll  vom  2.  März  1902  überlassen.  Dasselbe  lautet: 

Sectionsprotokoll. 

Allgemeines.  Mittelgrosse,  stark  abgemagerte  männliche  Leiche  ohne 
sichtbare  Oedeme. 

In  Kehlkopfhöhe  befindet  sich  eine  glatte  feste  Narbe  von  4  cm  Länge. 
Eine  weitere  strahlige  Narbe  sitzt  etwas  tiefer,  über  dem  Jugulum.  In  der  Mittel¬ 
linie  befindet  sich  eine  mit  Jodoformgaze  tamponirte  Laparatomiewunde ,  deren 
Ränder  mit  grünlichen  Fetzen  belegt  sind.  In  der  rechten  Regio  hypogastrica 
befindet  sich  eine  etwa  6  cm  lange  Wunde,  welche  in  das  mit  der  Bauchwand 
verwachsene  Colon  ascendens  führt. 

Brusthöhle:  Zwerchfellstand:  r.  4.  Intercostalraum. 

1.  o.  „ 

Herz  mit  dem  Herzbeutel  an  der  Rückseite  in  ausgedehnter  Weise  ver¬ 
wachsen.  Das  Herz  fühlt  sich  schlaff  an,  ist  grösser  als  die  Faust’.  Die  Aorten¬ 
klappen  schliessen  bei  der  Wasserprobe.  Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  ausgedehnt, 
die  Musculatur  etwa  2  mm  dick.  Der  linke  Ventrikel  ist  ebenfalls  dilatirt.  An 
den  Aortenklappen  finden  sich  geringe  Verdickungen.  Der  Bulbus  aortae  weist 
geringe  atheromatöse  Veränderungen  auf,  dagegen  ist  die  Aorta  in  ihrem  weiteren 
Verlauf  stark  arteriosklerotisch  verändert. 

Lungen:  Beide  Lungen  sind  durch  feste  Verwachsungen  der  Pleuren  an 
die  Thoraxwand  fixirt.  In  beiden  Unterlappen  finden  sich  bronchopneumonische 
Herde  —  rechts  ausgedehnter  als  links.  Der  Blutreichthum  beider  Unterlappen  ist 
stark  vermehrt. 

Halsorgane:  Im  Kehlkopf  zieht  an  der  Vorderseite  eine  feste,  weisseNarbe 
von  den  obersten  Trachealringen  bis  zum  vorderen  Ansatzpunkt  des  rechten 
Stimmbandes.  Letzteres  fehlt;  an  seiner  Stelle  findet  sich  ebenfalls  eine  feste 
Narbe.  In  der  Höhe  des  zweiten  Trachealringes  finden  sich  zwei  knotige  Ver¬ 
dickungen  der  Narbe,  die,  von  knorpeliger  Consistenz,  keinen  Verdacht  auf  ein 
Recidiv  aufkommen  lassen.  Ein  weniger  deutlicher  Narbenzug  verläuft  in  der 
rechten  Kehlkopfhälfte  vom  hinteren  Stimmbandwinkel  nach  vorn  und  abwärts. 

Bauchhöhle.  Das  Peritoneum  der  freien  Bauchhöhle  ist  zart  und  glänzend. 
Die  tamponirten  Stellen  in  der  Umgebung  der  Operationswunde  sind  nekrotisch 
und  belegt.  Das  Colon  transversum  ist  resecirt  und  durch  Naht  wieder  vereinigt. 
In  den  unteren  Theilen  des  Dünndarmes  ist  der  Darminhalt  reichlich  bluthaltig. 
Die  Schleimhaut  des  ganzen  Darmes  ist  gut  erhalten.  Die  Mesenterialdrüsen  sind 
vergrössert,  sonst  o.  B. 

Die  Milz  ist  wenig  vergrössert;  die  Bälkchen  treten  etwas  hervor. 
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Nieren:  Kapsel  leicht  abziehbar.  Consistenz  ziemlich  derb.  Farbe  ist 
blauroth.  Die  Oberfläche  ist  uneben  und  zeigt  mehrfache  Infarktnarben. 

Leber  ziemlich  derb,  blutreich. 

Gallenblase  gefüllt.  Die  Galle  hat  leichten  Abfluss. 

Magen:  Schleimhaut  verdickt,  schleimig  belegt. 

Darm:  siehe  oben. 

B ecken organe:  Die  Blase  zeigt  ziemlich  starke  Bälkchenbildung ;  der 
Inhalt  ist  eitrig  trübe.  Die  Prostata  ist  stark  vergrössert,  der  Mittellappen  reicht 
weit  in  die  Blase  hinein. 

Rectum:  o.  B. 

Diagnose:  Ärteriosclerosis  universalis.  Adhaesiones  pericardii.  Adhae- 
siones  pleurae  utriusque.  Dilatatio  ventriculornm  cordis.  Bronchopneumonia 
duplex.  Induratio  cyanotica  renum.  Hypertrophia  prostatae  permagna.  Cystitis 
chronica.  Hypertrophia  trabecularis  cystis.  Cicatrix  laryngis.  Yulnera  ex  opera- 
tione  abdominis  et  intestini  crassi.  Anus  praeternaturalis. 

Herr  Prof.  v.  Hansemann  hatte  überdies  die  Güte  mir  den  Kehlkopf 
zum  Zeichnen  für  einige  Zeit  zu  überlassen.  Figur  3  giebt  die  Innenansicht 
desselben.  Man  sieht  die  Narbenmassen,  welche  sich  an  Stelle  der  exstirpirten 


Sanitätsrath  Dr.  Kraft.  Exstirpation  der  rechten  Stimmlippe  wegen  Carcinoms 
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rechten  Stimmlippe  gebildet  haben  und  welche  sich  vorn  zur  linken  hinüber¬ 
spannen.  Bei  der  Betrachtung  von  oben  bemerkt  man  besser,  als  bei  der  Flächen¬ 
ansicht  die  diaphragmaähnliche  Brücke  an  der  vorderen  Commissur,  welche  im 
laryngoskopischen  Bilde  besonders  auffiel.  Der  weisse  Höcker  oberhalb  der  linken 
Stimmlippe  ist  eine  Ecchondrose,  welche  sich  an  der  Commissur  auf  dem  bei  der 
Operation  gespaltenen  Schildknorpel  gebildet  hat.  Aehnliche  Ecch ondrosen 
finden  sich  weiter  unten  an  der  Narbe  der  Tracheotomiewunde;  dieselben  sitzen 
den  Trachealknorpeln  auf  und  geben  Veranlassung  zu  den  Spornen,  welche  man 
bei  der  Laryngoskopie  nach  verheilter  Tracheotomie  häufiger,  so  zum  Beispiel  im 
vorstehenden  ersten  Fall,  erblickt.  Es  ist,  soviel  ich  weiss,  das  erste  Mal,  dass 
diese  Bildungen  an  der  Lei  che  als  Ecchondrosen  nachgewiesen  werden.  Die 
linke  Stimmlippe  zeigt  jetzt  an  dem  gehärteten  Präparat  einen  schärferen  Rand, 
als  ich  ihn  intra  vitam  beobachtete.  Spuren  von  Pachydermie  finden  sich  noch 
am  rechten  Processus  vocalis.  Dagegen  ist  der  Larynx  frei  von  jedem  Ver¬ 
dacht  eines  Recidivs  des  Carcinoms. 

Die  am  9.  November  1901  exstirpirte  Stimmlippe  wurde  von  der  kunstgeübten 
Hand  meines  Assistenten  A.  Alexander  in  frontaler  Richtung  inSeri enschnitte 
zerlegt  und  auf  51  Objectträgern  eingebettet.  Die  mit  geraden  Ziffern  nummerirten 
Objectträger  wurden  nach  van  Gieson,  die  ungeraden  mit  Pikrokarmin  gefärbt. 
Im  Ganzen  sind  es  453  Schnitte.  Objectträger  1  enthält  den  hintersten  Theil  der 
Stimmlippe,  Objectträger  51  den  vordersten.  Es  finden  sich  nun  in  den  Schnitten 
Veränderungen,  welche  ich  für  Pachydermie  an  spreche,  und  solche, 
welche  ich  für  Carcinom  halte.  Letztere  ergeben  Bilder,  an  welchen  man, 
soweit  dies  an  anatomischen  Präparaten  überhaupt  möglich  ist,  die  Entstehungs¬ 
geschichte  des  Carcinoms  in  ausgezeichneter  Weise  verfolgen  kann.  Ich 
habe  deshalb  aus  den  betreffenden  Serien  eine  grössere  Anzahl  von 
Schnitten  zeichnen  lassen.  Die  Zeichnungen  sind  dem  Maler  W.  0.  Haase 
vortrefflich  gelungen  und  bis  auf  die  einzelnen  Zellen  naturgetreu.  Die  Tafeln  II 
bis  IX  geben  sie  wieder.  Es  kann  an  denselben  jeder  Leser  dieser  Arbeit  meine 
Ausführungen  verfolgen,  als  betrachtete  er  mit  eigenem  Auge  die  Präparate  unter 
dem  Mikroskop.  Zur  Vergleichung  gebe  ich  auf  Tafel  X  und  XI  auch  solche 
Schnitte,  an  welchen  sich  meiner  Ansicht  nach  Pachydermie,  aber  kein  Carcinom 
nachweisen  lässt. 

Figur  1  auf  Tafel  II  stellt  das  Präparat  2  des  9.  Objecträgers  dar.  Man  be¬ 
merkt  daran  epitheliale  Verdickung  mit  Zapfenbildung.  Das  Bindegewebe 
ist  wenig  infiltrirt,  die  basalen  Zellen  des  Epithels  zum  Theil  zerfassert,  aber 
regelmässig  angeordnet.  Nichts  an  dem  Präparat  lässt  ahnen,  dass  es  einen 
Schnitt  durch  die  Gegend  der  Stimmlippe  darstellt,  an  welcher  sich  wenige 
Objectträger  weiter  die  Erscheinungen  des  Carcinoms  finden. 

Figur  2  Tafel  II  zeigt  das  3.  Präparat  des  11.  Objectträgers.  An  demselben 
bemerkt  man  un ten  einen  epithelialen  Zapfen,  in  dessen  Umgebung 
das  Bindegewebe  reichlich  infiltrirt  ist.  Hier  ist  die  Gegend,  wo  sich 
das  Carcinom  entwickelt.  Auch  auf  diesem  Schnitt  kann  dasselbe  als  solches 
noch  nicht  erkannt  werden.  Viel  eher  könnte  man  daran  denken,  dass  der  obere 
Zapfen,  welcher  sich  in  verschiedene  Ausläufer  theilt,  eine  maligne  Entwickelung 
eingehen  würde.  Es  ist  dies  aber  nicht  der  Fall.  Der  obere  Zapfen  bleibt  der 
Carcinombildung  fremd  und  dient  nur  als  ein  Merkzeichen  für  die  Gegend,  wo 
sich  der  Krebs  entwickelt.  Die  grosse  Zelle  mit  Karyokinese,  welche  sich  an  der 
Basis  des  Zapfens  findet,  kann  für  die  Diagnose  Carcinom  nicht  verwerthet 
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werden.  Es  finden  sich  ganz  gleiche  Zellen  im  Epithel  desselben  Präparats  an 
durchaus  unverdächtigen  Stellen  mehrfach  wieder.  Einen  Unterschied  in  den 
Mitosen  des  oberen  Zapfens  von  denen  des  unteren  vermag  ich  weder  an  diesem 
noch  an  einem  der  folgenden  Schnitte  zu  entdecken.  Die  Gefässe  des  in filtrirten 
Bindegewebes  am  unteren  Zapfen  sind  etwas  erweitert. 

Drei  Schnitte  weiter  (Präparat  6,  Objectträger  11,  Figur  3,  Tafel  II)  beginnt 
der  untere  Zapfen  in  die  Tiefe  zu  wachsen  und  Ausläufer  auszusenden.  In 
seiner  Nähe,  aber  von  ihm  getrennt,  finden  sich  kleine  epitheliale  Inseln. 
Von  einer  Abschnürung  von  Theilen  des  Epithels,  wie  sie  Bibbert  als  Be¬ 
ginn  der  Carcinombildung  schildert,  ist  nirgends  eine  Spur  zu  entdecken. 

Auf  dem  nächsten,  dem  12.  Objectträger  (Tat.  II,  Fig.  4),  treten  die  ersten 
deutlichen  Zeichen  der  beginnenden  Carcinombildung  hervor.  Der 
untere  Zapfen  ist  in  viele  Ausläufer  gespalten,  welche  zum  T" heil  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  Bindegewebe  übergehen.  Ein  Vergleich  der  Art  dieser  Abgrenzung 
auf  diesem  Schnitt  mit  denen  der  vorhergehenden  Abbildungen  bietet  viel  Beleh¬ 
rendes.  Daneben  finden  sich  namentlich  oberhalb  des  Zapfens  epitheliale 
Inseln,  welche  weder  mit  dem  Zapfen  noch  mit  dem  Oberflächenepithel  in  Ver¬ 
bindung  stehen.  Die  Gefässe  unterhalb  des  infiltrirten  Bindegewebes  sind 
erheblich  erweitert.  Abweichungen  im  Verhalten  der  Mitosen  vermag  ich  nicht  zu 
entdecken. 

Tafel  III  ist  ein  U eb ers ich tsb i ld  zur  Orientirung  über  die  Gegend  der 
Stimmlippe,  an  welcher  sich  die  betreffenden  Veränderungen  finden.  Es  stellt  den 
7.  Schnitt  vom  Objectträger  13  dar.  Man  sieht  den  Processus  vocalis,  welcher 
noch  hyalinen  Knorpel  zeigt.  Es  sitzen  die  Veränderungen  also  am  vorderen  Ende 
des  Pars  cartilaginea  der  Stimmlippe.  Der  obere  Zapfen  sowohl  wie  das  Carcinom 
sind  deutlich  zu  erkennen. 

Figur  1  Tafel  IV  zeigt  die  betreffende  Gegend  vorstehenden  Schnittes  in 
stärkerer  Vergrösserung.  Die  Entwickelung  des  Carcinoms  tritt  noch  deut¬ 
licher  hervor,  als  auf  den  früheren  Objectträgern.  Namentlich  macht  sich  das 
Vordringen  der  Ausläufer  in  die  Tiefe  und  ihre  verwaschene  Grenze  auf¬ 
fallender  bemerkbar.  Links  der  Processus  vocalis. 

Auf  den  folgenden  Schnitten  treten  diese  Veränderungen  sowie  die 
epitheliale  Inselbildung  immer  mehr  in  die  Erscheinung.  Figur  2,  Taf.  IV, 
welche  den  6.  Schnitt  des  Objectträgers  15  wiedergiebt,  soll  dafür  als  Beispiel 
dienen.  Der  obere  Zapfen  ist  unverändert  erhalten. 

Beim  Schnitt  2  des  Objectträgers  17,  welchen  Tafel  V  wiedergiebt,  kann  an 
der  Diagnose  Carcinom  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Ausser  der 
Zapfenbildung  finden  sich  epitheliale  Inseln  in  der  Tiefe,  welche  mit  dem 
Oberflächenepithel  nicht  mehr  Zusammenhängen.  Das  Epithel  derselben  zeigt  einen 
durchaus  atypischen  Bau.  An  das  Bindegewebe  stossen  Zellen,  welche  nicht 
die  Form  der  Basalzellen  zeigen.  DieEpithelien  selbst  sind  meist  vergrössert  und 
zeigen  Kerntheilungen  und  Mitosen,  stellenweise  auch  Vacuolen.  Principielle 
Abweichungen  der  Mitosen  von  unverdächtigen  Gegenden  des  Präparats  vermag 
ich  nicht  zu  entdecken.  Zwischen  dem  oberen  Zapfen  und  dem  Carcinom  ist  un¬ 
vermittelt  ein  grosser  Ep  ith el zapfen  aufgetreten,  welcher  später  ebenso  ver¬ 
schwindet.  Nirgends  zeigen  sich  an  demselben  Erscheinungen,  aus  welchen  der 
sichere  Schluss  gezogen  werden  könnte,  dass  auch  dieser  Zapfen  ein  Carcinom 
darstellt. 

Noch  deutlicher  tritt  die  Carcinombildung  an  den  folgenden  Schnitten  her- 
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vor,  indem  sich  nun  auch  noch  Perlbildung  einstell  1,  wie  dies  Tafel  VI 
(Objectträger  19  Schnitt  3)  erkennen  lässt;  während  Tafel  VII  (Objectträger  21 
Schnitt  2)  epitheliale  Inseln  und  Zapfen,  aber  keine  Perlen  aufweist.  Von  hier 
an  geht  dann,  ähnlich  wie  auf  den  früheren  Schnitten  das  Carcinom  allmälig 
in  die  relativ  gesunde  Umgebung  über.  Die  Tafeln  VIII  und  IX,  welche 
Schnitt  2  und  6  des  Objectträgers  23  wiedergeben,  werden  dies  ohne  weitere  Er¬ 
klärung  erkennen  lassen.  Auf  den  letzten  Schnitten  ist  das  Oberflächenepithel 
dünn  und  stellenweise  nicht  vorhanden. 

Die  übrigen  Schnitte  des  Präpaiats  rechne  ich  alle  der  Pachydermie  zu.  Es 
treten  aber  an  ihnen  stellenweise  recht  bemerkenswerthe  Bilder  hervor,  so  dass 
leicht  Zweifel  entstehen  können,  ob  nicht  auch  an  anderen  Stellen  noch  Carcinom 
vorliegt.  Ich  komme  weiter  unten  ausführlich  auf  diese  Frage  zurück.  Es  treten 
nämlich  grosse  Zapfenbildungen  in  die  Erscheinung,  welche  erheblich  in 
die  Tiefe  eindringen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  Tochterzapfen  aussenden. 
Auf  vielen  Schnitten  werden  derartige  Tochter  zapfen  so  getroffen,  dass  sie 
nicht  mit  dem  übrigen  Epithel  Zusammenhängen.  Verfolgt  man  sie  in  den  Serien 
weiter,  so  gelingt  es  jedoch  überall  diesen  Zusammenhang  zu  erkennen.  An 
manchen  Zapfen  treten  Spaltbildungen  hervor,  wodurch  sie  im  Aussehen 
Drüsenausführungsgängen  angenähert  werden.  An  wieder  anderen  Steilen  tritt 
eine  centrale  Höhlenbildung  auf,  durch  welche  solche  Zapfen  tubulösen 
Drüsen  ähnlich  werden.  Ueberall  ist  aber  eine  scharfe  Grenze  gegen  das 
Bindegewebe  vorhanden.  Die  Anordnung  der  verschiedenen  Formen  der  Epithel¬ 
zellen,  besonders  der  basalen,  lässt  durchgehends  keine  erhebliche  Ab¬ 
weichung  vom  normalen  Aufbau  erkennen.  Die  oberflächlichen  Schichten 
sind  stellenweise  verhornt.  Eine  so  lebhafte  Infiltration  des  subepithe¬ 
lialen  Bindegewebes,  wie  bei  der  carcinösen  Partie,  ist  sonst  nicht  zu  ent¬ 
decken.  Dagegen  finden  sich  fleckweise  erweiterte  Gefässe. 

Die  Epithelzellen  selbst  sind  stellenweise  in  lebhafter Kerntheilung  begriffen. 
Es  finden  sich  zahlreiche  Mitosen  und  manchmal  auch  Conglomeratzellen, 
welche  sogar  stellenweise  an  Perlbildung  erinnern. 

Das  Bindegewebe  ist  zum  Theil  hyalin  degenerirt. 

Um  die  Kosten  des  betr.  Heftes  nicht  in’s  Ungebührliche  zu  steigern,  habe 
ich  mich  darauf  beschränkt,  diese  Verhältnisse  lediglich  durch  die  Wiedergabe 
von  zwei  Schnitten  auf  Tafel  X  und  XI  zu  illustreren. 

Tafel  X  zeigt  Präparat  8  des  33.  Objectträgers.  An  dem  unteren  Zapfen 
ist  die  Spaltbildung  an  dem  mittleren  Tochterzapfen  zu  sehen.  Unterhalb 
des  mittleren  treten  anscheinend  „epitheliale  Inseln“  in  der  Tiefe  in  die  Erschei¬ 
nung,  deren  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche  sich  jedoch  nachweisen  lässt, 
wenn  man  sie  in  den  Serienschnitten  weiter  verfolgt.  Die  Infiltration  hält  sich  in 
bescheidenen  Grenzen.  An  dem  unterem  Zapfen  in  seinem  oberhalb  des  Spaltes 
liegenden  Theile  zeigen  sich  vorn  und  in  der  Tiefe  grosse  Zellen  mit  mehreren 
Kernen.  Auch  ist  vielfach  Kerntheilung  zu  sehen. 

Tafel  XI  (Objectträger 41,  Präparat  1)  zeigt  die  vorderste  Partie  der  Stimm¬ 
lippe.  Links  oben  ein  quer  getroffener  Epithelzapfen,  welcher  auf  diesem  Schnitt 
nicht  mit  der  Oberfläche  in  Verbindung  steht.  Rechts  ein  Zapfen,  der  einer  tubu¬ 
lösen  Drüse  gleicht,  und  drei  Objectträger  weiter,  wie  mit  einem  Ausführungsgang 
im  Oberflächenepithel  mündet.  Auch  hier  lebhafte  Kerntheilung. 
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Vertiefen  wir  diese  klinischen  Beobachtungen  durch  epikritische  Be¬ 
trachtung,  so  ist  in  dem  ersten  Falle  jeder  Zweifel  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte.  Sowohl  der  laryngosko- 
pische  Anblick,  wie  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  sind 
in  dieser  Beziehung  durchaus  eindeutig.  Es  handelte  sich  um  eine  weiss- 
liche,  an  der  Oberfläche  Gewebszerfall  zeigende  Geschwulst  der  rechten 
Stimmlippe,  die  deutlich  in  das  Gewebe  eindrang.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  epitheliale  Inseln  mit  Perlen  tief  im  Bindegewebe. 

Eher  könnte  man  vielleicht  zweifeln,  ob  Pachydermie  Vorgelegen 
hat.  Der  Patient  zeigte  aber  geröthete  und  verdickte  Stimmlippen,  deren 
Epithel  erheblich  opaker  war,  als  das  normale.  Die  unberührte  linke 
Stimmlippe  zeigt  noch  heute  Pachydermia  diffusa.  Ob  der  Wulst  am  Pro¬ 
cessus  vocalis  als  ein  pachydermischer  anzusehen,  oder  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  am  27.  März  1897  als  Carcinom  zu  betrachten  war,  lässt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  sagen.  Er  wurde  von  allen  Aerzten,  welche  Ge¬ 
legenheit  hatten,  ihn  zu  sehen,  namentlich  von  Dr.  0.  Bri'eger,  Dr.  Aron¬ 
sohn-Ems  und  mir  für  einen  pachydermischen  gehalten.  Auch  ist  er 
nach  der  endolaryngealen  Ausrottung  nicht  wieder  gewachsen.  Von  ihm 
aber  ist  die  Carcinombildung  unmittelbar  ausgegangen,  und  hat  sich  nach 
vorn  ausgedehnt. 

Der  nn  zweifei  hafte  Nachweis,  dass  Carcinom  vorlag,  wurde  erst 
nach  der  endolaryngealen  Ausrottung  an  dem  sich  bildenden  Recidiv  er¬ 
bracht.  Es  kann  aber  dieser  Fall  unmöglich  als  Beweis  für  den,  hoffent¬ 
lich  für  immer  erledigten,  Satz  angeführt  werden,  dass  gutartige  Tumoren 
durch  endolaryngeale  Operationen  in  bösartige  übergeführt  werden  können. 
Denn  das  laryngoskopische  Bild  und  die  vor  der  endolaryngealen  Aus¬ 
rottung  herausgenommenen  Partikeln  hatten  bereits  ein  so  verdächtiges 
Ansehen  in  Bezug  auf  Carcinom,  dass  sie  wohl  von  den  Meisten  für  Krebs 
erklärt  worden  wären.  Es  fehlte  an  ihnen  nichts,  als  die  Perlbildung,  um 
auch  den  letzten  Zweifel  zu  nehmen.  Die  Forderung:  „heraus  damit  aus 
dem  Körper“  wurde  durch  ihr  mikroskopisches  Verhalten  unserer  thera¬ 
peutischen  Einwirkung  vorgeschrieben  und  das  Recidiv  entstand  vom 
16.  August  bis  30.  September. 

Der  Patient  hat  die  an  ihm  ausgeführte  Operation  gut  überstanden, 
und  ist  jetzt  vollkommen  gesund,  auch  im  Besitz  einer  zwar  nicht  reinen, 
aber  doch  recht  lauten  Stimme. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  der  zweite  Fall.  Hier  giebt  die 
klinische  Beobachtung  des  Kranken  für  die  Diagnose  fast  gar  keinen 
Fingerzeig.  Auf  der  rechten  Seite  eines  an  Pachydermia  diffusa  er¬ 
krankten  Larynx  wird  subglottisch  ein  kleines  Knötchen  beobachtet,  und 
nur  das  verhältnissmässig  rasche  Anwachsen  desselben  giebt  den  An¬ 
haltspunkt,  dass  sich  hier  etwas  Besonderes  entwickelt.  Aber  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  eines  herausgenommenen  Stückes  lässt 
an  der  Diagnose  Carcinom  keinen  Zweifel  auf  kommen.  Wir  treten  damit 
an  eine  sehr  wichtige,  viel  erörterte  und  viel  umstrittene  Frage  heran, 
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nämlich  an  diejenige  der  mikroskopischen  Diagnose  bösartiger  Ge¬ 
schwülste.  Ohne  die  ausgedehnte  Litteratur  über  diesen  Gegenstand 
irgend  wie  erschöpfen  zu  wollen,  möchte  ich  die  Hauptphasen  der  Ent¬ 
wicklung  kurz  darstellen.  In  den  dabei  citirten  Arbeiten  kann  das  Genauere 
leicht  eingesehen  werden. 

Ursprünglich  war  Krebs  ein  durchaus  biologischer  Begriff. 
Noch  Johannes  Müller1),  durch  dessen  klassische  Arbeiten  die  anatomi¬ 
schen  Grundlagen  für  die  Geschwülste  gelegt  wurden,  definirt  den  Krebs 
dahin:  „Krebshaft  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  genannt  werden, 
welche  die  natürliche  Structur  aller  Gewebe  auf  heben,  welche  gleich  an¬ 
fangs  constitutioneil  sind,  oder  es  im  natürlichen  Verlauf  ihrer  Entwickelung 
regelmässig  werden,  welche  constitutioneil  geworden  regelmässig  nach  der 
Exstirpation  wiederkehren,  und  zum  sicheren  Ruin  der  Individuen  führen.“ 
Bei  dieser  Definition,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  bei  allen  Schriftstellern 
vor  Johannes  Müller  wiederholt,  ist  die  feinere  anatomische  Unter¬ 
suchung  für  die  Diagnose  ausgeschlossen,  da  lediglich  die  Malignität, 
d.  h.  das  Befallenwerden  aller  Gewebsarten,  die  Metastasenbildung  und  die 
schliessliche  Vernichtung  des  Individuums,  zum  Kennzeichen  des  Krebses 
gemacht  wird,  folglich  alle  Geschwülste,  welche  diese  Malignität  besitzen, 
gleichgültig  was  für  einen  anatomischen  Bau  sie  haben,  Krebs  genannt 
werden  können. 

Trotz  dieser  Definition  beginnt  mit  Johannes  Müller  die  Lehre  von 
der  feineren  Anatomie  des  Carcinoms,  da  unser  grosser  Meister  nach¬ 
wies,  dass  das  Carcinom  aus  Zellen  bestände,  welche  andern  Zellen  des 
Organismus  glichen,  und  an  und  für  sich  nichts  unserm  Körper  Fremdes 
darstellten.  Auf  diesem  Boden  wies  nun  Virchow  nach,  dass  die  Com- 
ponenten  des  Krebses  Epithelial -Zellen  seien2).  Aus  der  Summe  bös¬ 
artiger  Geschwülste  wurde  der  Begriff  des  Carcinoms  hierdurch  auf  die¬ 
jenigen  beschränkt,  deren  Parenchym  Epithelzellen  darstellten.  Diese  Epi¬ 
thelzellen  sind  nach  Virchow  besonders  angeordnet.  Sie  bilden 
„Alveolen“,  d.  h.  „Höhlen,  die  im  Inneren  der  erkrankten  Gewebe 
und  Organe  liegen,  und  mit  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  ausge¬ 
füllt  sind“3).  Es  beruhen  also  nach  Virchow  die  Kennzeichen  des  Krebses 
darauf,  dass  Epithel  he tero topisch,  d.  h.  an  einem  ungehörigen  Orte 
auftritt,  und  einen  al v eolären  Bau  zeigt,  d.  h.  „ein  besonderes  Gerüst  oder 
Stroma,  welches  ihm  die  Analogie  mit  der  Einrichtung  einer  Drüse  giebt, 
die  aber  keinen  Ausführungsgang  hat“4). 

Ein  wichtiger  Abschnitt  in  der  Entwickelung  der  anatomischen  Lehre 


1)  Johannes  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krank¬ 
haften  Geschwülste.  Erste  Lieferung.  Berlin  1838. 

2)  Rudolf  Virchow,  Virchow’s  Archiv.  Band  111. 

3)  Rudolf  Virch  ow ,  Ueber  Cancroide  und  papilläre  Geschwülste.  Ge¬ 
sammelte  Abhandlungen.  S.  1018. 

4)  Rudolf  Virchow,  Virchow’s  Archiv.  Band  111,  S.  6. 
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vom  Krebs  geschah  dann  durch  die  Arbeiten  von  Remak,  Thiersch  und 
Waldeyer.  Remak  hatte  ausgesprochen,  dass  es  nicht  annehmbar  sei, 
epitheliale  Zellen  sich  anders,  als  von  Epithelien  aus  entwickelt  zu  denken1). 
Thiersch2)  wies  an  Präparaten  nach,  dass  die  Zellen  des  Epithelialkrebses 
sich  von  den  präexistirenden  Zellen  des  normalen  Körpers  aus  entwickeln, 
und  Waldeyer  gab  dieser  Lehre  eine  breite,  auf  eine  Fülle  von  Einzel¬ 
beobachtungen  gestützte  noch  sicherere  Grundlage3).  Es  ist  von  hohem 
Interesse,  die  Ausführungen  Waldeyer's  im  Einzelnen  einzusehen.  Ich 
gebe  hier  im  Wortlaut  seine  Beobachtungen  über  die  Entstehung  des 
Mammakrebses  wieder.  Derselbe  beginne  mit  einer  Wucherung  der  Epithel¬ 
zellen  in  den  Acinis  selbst.  „Eine  Zeit  lang,  selbst  wenn  die  vergrösser- 
ten  Acini  schon  das  2 — 3 fache  ihres  gewöhnlichen  Umfanges  erreicht, 
und  allerlei  andere,  vorwiegend  cylindrische  und  ausgebuchtete  Formen 
angenommen  haben,  ist  eine  scharfe  Begrenzung  durch  eine  Basalmembran 
immer  noch  deutlich  zu  sehen.  Freilich  rückt  die  periacinöse  Wucherung 
der  Grenzmembran  immer  näher,  und  die  Contouren  werden  immer  mehr 
verwischt,  doch  bleibt  man  gewöhnlich  nicht  im  Zweifel  darüber,  dass  sie 
in  der  That  vorhanden  ist.  So  lange  hat  auch  die  Neubildung  noch  nicht 
das  charakteristisch  carcinomatöse  Aussehen.  Mit  dem  weiteren  Wachs¬ 
thum  der  Acini  aber,  was  um  so  rascher  vor  sich  geht,  je  mehr  weiches, 
junges,  wenig  widerstandsfähiges  Bindegewebe  seitens  der  periacinösen 
Wucherung  geliefert  ist,  geht  entschieden  die  scharfe  Begrenzung  durch 
die  Basalmembran  verloren.  Anstatt  der  Acini  sehen  wir  nun  grössere 
Epithelmassen  aufgehäuft  ohne  bestimmte  typische  Form;  bald  sind  es 
grosse  cylindrische  Schläuche,  bald  rundliche  Massen,  bald  grössere,  bald 
kleinere  Haufen  mit  Ausbuchtungen;  nirgends  haben  sie  einen  geordneten 
Zusammenhang,  nirgends  finden  sich  Lumina,  sondern  der  ganze  alveoläre 
Raum  ist  mit  epithelialen  Zellen  ausgefüllt,  und  damit  sind  wir  dann, 
meiner  Ansicht  nach,  beim  echten  Carcinom  angelangt.  Freilich  lassen 
sich  die  epithelialen  Massen  noch  immer  recht  gut  von  der  kleinzelligen 
Bindegewebswucherung  trennen;  am  Rande  der  grossen  „carcinom at Ösen 
Körper“,  wie  ich  diese  eben  beschriebenen  unregelmässigen  Epithel¬ 
anhäufungen  zu  nennen  vorschlage,  stehen  die  Zellen  immer  etwas  dichter 
gedrängt  und  haben  eine  kurze  cylindrische  Form,  in  Folge  dessen  auch 
bei  starken  Vergrösserungen  eine  optische  Grenzlinie  deutlich  erkennbar 
wird;  eine  eigentliche  Basalmembran  ist  jedoch  nicht  mehr  wahrzu¬ 
nehmen“  4). 

Für  die  Schleimhäute  und  die  äussere  Haut  treten  an  Stelle 
der  Alveolenbildung  Zapfen  auf,  welche  von  dem  Oberflächenepithel  in 
die  Tiefe  des  Gewebes  wachsen.  Aber  auch  das  Carcinom  der  Ober- 


1)  Remak,  Deutsche  Klinik.  1854.  S.  170. 

2)  Thiersch,  Der  Epithelkrebs.  Leipzig  1865. 

3)  Waldeyer,  Yirchow’s  Archiv.  Bel.  41  u.  45. 

4)  Waldeyer,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  4L  S.  479. 
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fläche  nimmt  seinen  Ursprung  von  dem  Epithel  derselben. 
Diese  Anschauung  über  die  Entstehung  des  Carcinoms  von  dem  präfor- 
mirten  Epithel  des  normalen  Organismus  ist  jetzt  wohl  allgemein  als 
richtig  anerkannt. 

In  der  Nomenklatur  aber  sind  die  Bezeichnungen  der  Virch o w’schen 
Anschauung  bestehen  geblieben.  Einmal  spricht  man  immer  noch  von 
Alveolen,  obgleich  das,  was  man  jetzt  sich  darunter  denkt,  nicht  mehr 
einer  Höhle  entspricht,  welche  mit  Epithelien  ausgefüllt  ist.  Der  Name, 
welchen  Waideyer  vorschlägt,  nämlich  „carcinomatöse  Körper“,  hat 
sich  nicht  eingeführt.  Die  Alveolen  stellen,  so  müssen  wir  jetzt  sagen, 
umschriebene  Stellen  der  Krebswucherung  dar.  Diese  stehen  entweder 
noch  durch  mehr  oder  minder  dicke  Züge  mit  dem  Oberflächenepithel  in 
unmittelbarer  Verbindung,  oder  aber  sie  sind  vollkommen  von  demselben 
gelöst  und  stellen  dann  heterotopische  epitheliale  Inseln  im  Binde¬ 
gewebe  dar,  welche  wahrscheinlich  von  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes 
verschleppten,  oder  durch  Eigenbewegung  ausgewanderten  carcinomatös 
veränderten  Epithelzellen  ihren  Ausgang  nehmen.  Solche  Epithelinseln 
stellen  also  den  Beginn  der  Metastasenbildung  dar,  nur  dass  sie 
der  ursprünglichen  Geschwulst  uoch  benachbart  sind. 

Ein  zweiter  Punkt,  in  welchem  die  gebräuchliche  Nomenklatur  die 
veränderten  Anschauungen  noch  nicht  aufgenommen  hat,  ist  der  Umstand, 
dass  man  beim  Oberflächenkrebs  als  Basis  des  Krebses  dasjenige  bezeich¬ 
net,  was  man  jetzt  eigentlich  Spitze  nennen  sollte.  Die  Basis  des  Krebses 
liegt  im  Oberffächenepithel.  Nun  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  diese 
Basis  kleiner  ist,  als  der  grösste  Durchmesser  der  Gesshwulst,  der  mehr 
oder  minder  tief  im  Gewebe  liegen  kann.  Immerhin  aber  ist  das,  was 
man  jetzt  Basis  zu  nennen  pflegt,  nämlich  seine  G r e n z p a r t i e e n 
gegen  das  Bindegewebe  hin,  der  jüngste  Th  eil  des  Krebses. 

Eine  Zeit  lang  glaubte  man  in  dem  Nachweis  heterotopischer  epithelialer 
Zapfen  den  anatomischen  Ausdruck  für  das  Carcinom  in  Händen  zu  haben. 
Carl  Friedländer1)  wies  aber  nach,  dass  solche  atypische  Zapfen, 
wie  er  sie  nannte,  auch  bei  andern  Processen,  namentlich  bei  Syphilis, 
Tuberculose  und  Lupus  vorkämen,  dass  also  der  Nachweis  derartiger  Zapfen 
uns  nicht  berechtige,  Krebs  zu  diagnosticiren.  Mit  der  an  ihm  häufiger 
bemerkbaren  öden  Freude  am  Einreissen  für  fest  gehaltener  Doctrinen, 
führt  er  aus,  dass  die  Definition  des  Krebses  auf  rein  anatomischer  Grund¬ 
lage  nicht  zu  geben  sei,  dass  vielmehr  immer  noch  das  kinische  Moment 
der  Malignität  hinzu  kommen  müsste.  Anatomisch  mache  sich  diese  Ma¬ 
lignität  erst  dadurch  bemerkbar,  dass  ausser  dem  Muttergewebe  des  Krebses, 
wozu  auch  das  subepitheliale  Bindegewebe  gehöre,  andere  Gewebe,  Muskeln, 
Knorpel,  Knochen  etc.  von  der  Geschwulst  befallen  würden. 

Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  pathologische  Epithel wuche- 


1)  Carl  Friedländer,  Ueber  Epithelwuclierung  und  Krebs.  Strass¬ 
burg.  1877. 
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ru ngen  nach  innen  auch  bei  anderen  Processen  als  Carcinom  Vor¬ 
kommen.  Im  Kehlkopf  kommt  in  dieser  Beziehung  besonders  Syphilis, 
Tuberculose  und  Pachydermie  in  Frage.  Bilder  wie  sie  Finder  auf  Tafel  6 
des  8.  Bandes  dieses  Archivs  bei  Syphilis  der  Tonsillen  abbildet,  kommen 
auch  bei  den  vorgenannten  Processen  nicht  zu  selten  im  Kehlkopf  vor. 
Auch  finden  sich  in  Kehlkopf polypen,  wie  dies  A.  Alexander  in 
seinen  „Beiträgen  zur  Lehre  von  den  gutartigen  Neubildungen  der  Stimm¬ 
lippen“  im  8.  Bande  dieses  Archivs,  S.  258,  schildert  und  abbildet,  häufig 
Epithelzapfen,  die  in  die  Tiefe  dringen  und  sich  verästeln,  so  dass  der 
Anschein  von  selbstständigen  epithelialen  Inseln  im  Bindegewebe  entstehen 
kann.  Waldeyer  schildert  in  seiner  von  mir  schon  mehrfach  citirten  be¬ 
kannten  Arbeit  im  55.  Bande  von  Virchow’s  Archiv  auf  Seite  107  ein 
haselnussgrosses  Larynxgewächs,  welches  Voltolini  ihm  zugesandt  hatte, 
und  welches  „ganz  die  äussere  Gestalt  eines  Polypen,  dabei  aber  den  Bau 
eines  Carcinoma  granulosum  zeigte.“  Waldeyer  hält  die  Geschwulst  für 
ein  Carcinom,  welches  die  seltene  Form  eines  Polypen  darbot,  weil  „man 
mehrfach  auch  ganz  isolirte  epitheliale  Inseln  vom  Verhalten  gewöhnlicher 
Krebskörper  in  dem  Granulationsgewebe  eingebettet  fand,  und  Uebergänge 
solcher  Formen  in  lang  hinabreichende  Epithelzapfen  verfolgen  konnte.“ 
Nach  dem  Stande  unseres  jetzigen  Wissens  hege  ich  Zweifel,  ob  es  sich 
in  diesem  Falle  um  ein  Carcinom,  oder  um  einen  einfachen  Polypen  ge¬ 
handelt  hat,  und  neige  mich,  trotz  der  Autorität  Wal  dev  er’s,  der  letzteren 
Ansicht  zu.  Tafel  XII,  auf  welche  ich  weiter  unten  noch  zurückkomme, 
giebt  ein  Beispiel  für  das  Vorkommen  solcher  Wucherung  bei  Tuber¬ 
culose. 

Ich  selbst  habe  mehrfach  ausgesprochen,  dass  derartige  atypische 
Zapfen  erst  dann  Carcinom  bewiesen,  wenn  der  Aufbau  der  normalen 
Schichten  des  Epithels  an  mustergültigen  Schnitten  nicht  mehr  zu  erkennen 
sei,  wenn  in  Sonderheit  an  das  angrenzende  Bindegewebe  keine  Zellen 
mehr  anstiessen,  welche  die  Form  der  immer  mit  einer  Längsaxe 
versehenen  basalen  erkennen  Hessen,  und  hierdurch  die  Grenze 
zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ihre  Schärfe  verlöre  und  ver¬ 
strichen  erschiene.  Diese  Abweichung  der  basalen  Zellen  vom  normalen 
Verhalten  ist  um  so  wichtiger,  als  sie  die  Matrix  des  Epithels  darstellen. 
Wenn  sie  vom  normalen  Ort  verschwinden  und  das  Epithel  doch  wuchert, 
so  beweist  dies  eine  schwere  Störung  des  Wachsthums  und  der  Ernährung 
des  Epithels.  Beim  Carcinom  geht  der  Impuls  der  Neubildung 
des  Epithels  von  der  Oberfläche  aus  und  diese  Veränderung 
findet  einen  anatomischen  Ausdruck  in  dem  atypischen  Ver¬ 
halten  der  Basalzellen.  Aber  auch  die  zwischen  den  Basalzellen 
und  den  Deekepithelien  liegenden  Zellen  müssen,  um  die  Diagnose  des 
Carcinoms  zu  rechtfertigen,  meiner  Ansicht  nach  den  normalen  Aufbau 
vermissen  lassen,  so  dass  der  ganze  Zapfen  nicht  nur  seiner  Gestalt, 
sondern  auch  dem  Aufbau  seiner  Zellen  nach  als  ein  atypischer 
bezeichnet  werden  kann. 
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Dieser  meiner  Auffassung  hat  Kuttner1)  wipersprochen.  Das  eifrige 
Studium  dieses  Gegenstandes,  welches  ich  seitdem  fortgesetzt  betrieben 
habe,  hat  mir  gezeigt,  dass  Kuttner  insofern  Recht  hat,  als  es  auch  bei 
Epithelwucherungen,  welche  durch  anderweitige  Processe  be¬ 
dingt  sind,  Vorkommen  kann,  dass  einmal  ein  atypischer  Bau 
der  Zellen  beobachtet  wird.  Es  ist  dies  aber  ein  seltenes  Vor- 
kommniss,  und  ich  möchte  auch  heute  noch  aussprechen,  dass  in  der  Regel 
solche  auch  in  der  Anordnung  ihrer  Zellen  atypische  Zapfen  dem  Krebs 
angehören.  Ich  sage  absichtlich  „in  der  Regel“,  weil  Ausnahmen  Vor¬ 
kommen.  Trotzdem  kann  aber  die  atypische  Anordnung  des  Aufbaus  der 
Epithelien  mit  dieser  Einschränkung  immerhin  noch  für  die  Diagnose  ver- 
werthet  werden. 

Virchow  und  seine  Schule  halten,  was  die  anatomische  Diagnose 
des  Krebses  anlangt,  bis  heute  an  dem  Satze  fest  „dass  nur  diejenige 
Neubildung  als  krebsige  an  Zusehen  sei,  welche  in  ihrer  Basis 
alveoläre  Einrichtungen  mit  einem  Inhalt  von  heterotopen 
Epithelien  zeigt“2).  In  dieser  Beziehung  sind  aber  mehrere  Umstände 
zu  beachten.  Einmal  kommt  es  nach  von  Hansemann  vor,  dass  Krebse 
zum  Tode  führen,  ohne  jemals  in  die  Tiefe  gedrungen  zu  sein.  Unser 
praktisches  Bedürfniss  Krebs  an  kleinen  herausgenommenen  Stücken  des 
Larynx  diagnosticiren  zu  müssen,  bringt  es  dann  mit  sich,  dass  wir  in  vielen 
Fällen  die  ersten  Metastasen,  welche  derartige  epitheliale  Inseln  vorstellen 
(vergl.  oben  S.  14),  noch  nicht  finden,  und  auch  nicht  erwarten  können. 
Da  wir  uns  bemühen  müssen,  den  Krebs  möglichst  im  Beginn  zu  er¬ 
kennen,  würde  für  unser  praktisches  Handeln  die  beste  Zeit  nutzlos  ver¬ 
streichen,  wenn  wir  immer  erst  auf  den  Nachweis  solcher  „Alveolen“ 
warten  müssten.  Uebrigens  nimmt  Bibbert3)  an,  dass  diese  immer,  wenn 
auch  durch  feine  Stränge  mit  der  Oberfläche  in  Verbindung  ständen.  Dass 
man  sich  hüten  muss,  quer  oder  schräg  geschnittene  Tochterzapfen  für  epi¬ 
theliale  Inseln  zu  nehmen,  ist  bekannt.  Wir  können  also  den  Nach¬ 
weis  freier  epithelialer  Inseln  für  die  Diagnose  des  Krebses 
nicht  immer  fordern,  und  müssen  in  der  Verwerthung  der¬ 
selben  für  die  Diagnose  fast  ebenso  vorsichtig  sein,  wie  bei 
den  atypischen  Zapfen.  Jedoch  möchte  ich,  um  nicht  missverstanden 
zu  werden,  betonen,  dass  auch  ich  den  positiven  Nachweis  der  „Alveolen“ 
für  das  sinnfälligste  Zeichen  des  Krebses  halte. 

In  neuerer  Zeit  hat  von  Hansemann  in  seinem,  gerade  in  zweiter  Auflage 
erschienenen  Buche  die  „mikroskopische Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste“ 
(Berlin  1902)  ausgeführt,  dass  die  von  ihm  sogenannte  Anaplasie  der  Zellen  für 
die  Diagnose  des  Krebses  mit  verwerthet  werden  könne.  Die  Anaplasie 


1)  A.  Kuttner,  Berl.  ldin.  Wochenschr.  1890.  No.  36. 

2)  R.  Virchow,  Virch.  Arch.  Bd.  111.  S.  16. 

3)  H.  Ribbert,  Lehrb.  der  allgem.  Pathologie.  Leipzig  1901. 
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legt  von  Hansemann  solchen  Zellen  bei  „welche  an  Differenzirung  ver¬ 
loren  und  an  selbstständiger  Entwickelung  zugenommen  haben.“  Es  ist 
dies  also  eine  biologische  Bezeichnung:  die  Malignität  in  das  Cellulare 
übersetzt.  Was  bei  der  Geschwulst  malign  genannt  wird,  nennt  von 
Hansemann  bei  den  Zellen  anaplastisch.  Es  ist  dies  gewiss  ein  werth- 
voller  und  brauchbarer  Begriff.  Seine  praktische  Bedeutung  würde  aber 
erst  dann  in  Frage  kommen,  wenn  es  gelänge,  morphologische  Kenn¬ 
zeichen  für  die  Anaplasie  an  den  Zellen  zu  entdecken,  von  Hanse¬ 
mann  führt  in  dieser  Beziehung  die  Mitosen  an,  allerdings  mit  erheb¬ 
licher  Einschränkung.  Er  sagt  (Seite  96),  dass  er  „asymmetrische  Mitosen 
stets  in  Carcinomen,  zuweilen  in  Sarkomen,  niemals  aber  anderswo  ge¬ 
funden  habe.  Trotzdem  aber  würde  es  ihm  nicht  einfallen,  auf  Grund 
eines  solchen  Befundes  allein,  die  schwerwiegende  Diagnose  Krebs  zu 
stellen.“  Andererseits  aber  sagt  er  (Seite  99)  wieder  „dass  eine  gewisse 
Veränderung  des  Mitosen-Charakters  lediglich  in  bösartigen  Geschwülsten, 
und  bei  keinerlei  andern  regenerativen  oder  hyperplastischen  Wucherung 
gefunden  würde.“  Wenn  diese  Beobachtungen  von  Hansemamrs  sich 
bestätigen,  so  würde  die  verschollene  Heterologie  der  Krebsbestandtheile 
wieder  herauf  beschworen  sein.  Denn  Zellen,  deren  Wachsthumserscheinungen 
von  allem  abweichen,  was  man  sonst  am  normalen  Organismus  beobachtet, 
stellen  etwas  dem  Körper  Fremdartiges,  also  etwas  Heterologes  dar. 

Um  die  Mitosen  deutlich  zu  sehen,  muss  man  die  Gewebe  lebend 
und  blutwarm  härten;  am  besten  in  Sublimat.  Es  bietet  dies  für 
Probeexcisionen  aus  dem  Kehlkopf  keine  Schwierigkeiten;  wir  können  die 
betr.  Stücke  aus  der  Zange  bequem  in  die  Sublimatlösung  werfen.  Es  ist 
mir  aber  nicht  gelungen,  in  dem  Mitosencharakter  durchgreifende 
Unterschiede  gegenüber  andern  Processen  im  Kehlkopf  zu  erkennen.  Wo 
man  zahlreiche  Zellen  mit  Mitosen  findet,  kann  man  eine  lebhafte  Ge¬ 
webswucherung  annehmen.  Darüber  hinaus  aber  bin  ich  beim  Kehlkopf¬ 
krebs  nicht  gekommen.  Ueber  diese  meine  Unfähigkeit  in  der  Beurtheilung 
der  anaplastischen  Mitosen  kann  ich  mich  übrigens  damit  trösten,  dass  es 
zünftigen  pathologischen  Anatomen,  wie  z.  B.  Ribbert  (1.  c.)  nicht  besser 
geht,  als  mir. 

Es  giebt  noch  einige  weitere  Dinge,  welche  für  die  Krebsdiagnose  in 
Betracht  kommen.  Ich  möchte  hier  zunächst  die  Infiltration  des  Bin¬ 
degewebes  erwähnen.  Waldeyer  unterscheidet  zwischen  einer  einleiten¬ 
den  und  begleitenden  Bindegewebswucherung  (Virchow’s  Archiv  41,  S.  489), 
Abgesehen  davon,  dass  Carcinome  wie  Fremdkörper  für  ihre  Umgebung 
einen  collateralen  Reiz  abgeben,  ist  die  Infiltration  des  Bindegewebes  bei 
dem  Oberflächenkrebs  ein  Ausdruck  des  gestörten  guten  Einvernehmens, 
welches  zwischen  dem  ernährenden  Bindegewebe  und  dem  schützenden 
Epithel  sonst  besteht.  Sie  findet  sich  aber  auch  um  die  Acini  der  carci- 
nomatös  erkrankten  Drüsen.  Sie  muss  aber  insofern  für  die  Diagnose 
mit  grosser  Vorsicht  verwerthet  werden,  als  sie  bei  manchen  Carcinomen 
fehlen  und  bei  anderweitigen  Processen  Vorkommen  kann. 
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Die  Angaben  von  Klebs  über  die  Verhältnisse  der  Blutgefässe  und 
deren  Verwerthung  für  die  Krebsdiagnose  sind  bereits  von  Kuttner1)  hin¬ 
länglich  kritisirt  worden. 

Dagegen  ist  es  unverkennbar,  dass  das  Vorkommen  von  sog.  Perlen 
und  conglomerirten  Riesenzellen  im  Kehlkopf  von  Wichtigkeit  ist. 
In  anderen  Organen  ist  aus  dem  Vorkommen  dieser  Gebilde  weniger  zu 
erschliessen  als  im  Kehlkopf,  wo  von  den  verschiedensten  Autoren  die  Be¬ 
obachtung  von  Perlen  und  solchen  Conglomeratzellen  als  ein  Zeichen  be¬ 
schrieben  wird,  welches  die  Diagnose  Carcinom  wahrscheinlich  macht. 
Allerdings  kommen  Perlen  im  Kehlkopf  auch  ohne  Carcinom  vor. 
Auf  dem  Pariser  internationalen  Congress  habe  ich  zum  Beispiel  in  meinem 
Referat  über  die  Krebsdiagnose  eines  Falles  erwähnt,  in  welchem  in  einem 
recidivirenden  Papillom  der  Stimmlippe  bei  einem  älteren  Herrn  an  einer 
umschriebenen  Stelle  sich  Perlen  fanden.  Mit  Ausnahme  dieser  einen 
Stelle  war  das  entnommene  Stück  sicher  ein  Papillom.  Die  Geschwulst  ist 
seit  der  letzten  Operation  im  Jahre  1900  nicht  wiedergekehrt,  und  der 
Patient  vollkommen  gesund2).  Auf  Tafel  XII  gebe  ich  als  weiteres  Beispiel 
die  Abbildung  eines  in  dieser  Beziehung  bemerkens werth en  Präparates.  Es 
handelt  sich  um  einen  Patienten  in  der  Mitte  der  vierziger  Jahre ,  welche’: 
an  seiner  Taschenfalte  tumorartige  Verdickungen  zeigte.  Dieselben  wurd( 
von  anderer  Seite  für  Krebs  gehalten.  Die  Anamnese  des  Patienten  ergo1' 
dass  derselbe  ein  Potator  strenuus  und  constitutioneil  syphilitisch  wa 
auch  Blut  ausgehustet  hatte.  Die  Untersuchung  der  Lunge  liess  die 
selbe  als  tuberkulös  verdächtig  erscheinen.  Man  hatte  also  in  der  Vor¬ 
geschichte  bei  dem  Patienten  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  eine  selten 
grosse  Auswahl.  An  Stücken  der  an  der  Taschenfalte  sitzenden  Geschwulst., 
welche  ich  mit  der  schneidenden  Zange  entnahm,  fanden  sich  nun  Bilder, 
wie  die  Tafel  XII  sie  wiedergiebt.  Die  grosse  Perle  sitzt  in  einem  epithe 
lialen  Zapfen,  welcher,  wenn  auch  in  ziemlicher  Verwerfung  der  regel¬ 
mässigen  Anordnung  immer  noch  basale,  mit  einer  Längsaxe  versehene, 
Zellen  zeigt.  An  anderen  Stellen  des  Präparats  fanden  sich  aber  im 
Bindegewebe  typische  miliare  Tuberkelknötchen,  so  dass  unzweifelhaft 
Tuberculose  vorlag.  Später  fanden  sich  dann  auch  Tuberkelbacilien  im 
Auswurf.  Der  Patient  ging  in  eine  Lungenheilanstalt,  nachdem  eine  anti¬ 
syphilitische  Cur  nochmals  durchgeführt  war.  Die  Tuberculose  kam  aber 
nicht  zum  Stillstand,  und  er  ist  zwei  Jahre  später  unter  Hinzutritt  von 
Albuminurie  an  Schwindsucht  zu  Grunde  gegangen.  Im  Kehlkopf  haben 
sich  keine  weiteren  Erscheinungen  einer  destruirenden  Geschwulst  gezeigt, 
so  dass  wir  also  wohl  aussagen  können,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Carcinom 
gehandelt  hat.  Der  Patient  ist  auswärts  gestorben  und  ich  habe  erst  nach 


1)  A.  Kuttner,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  121.  S.  378. 

2)  Congres  International  de  Medecine.  Paris  1900.  Section  de  Laryngo- 
logie  etc.  p.  16. 
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seinem  Begräbniss  davon  gehört.  Eine  Section  ist,  soviel  ich  habe  fest¬ 
stellen  können  nicht  gemacht  worden. 

Mit  Ausnahme  der  Verhornung  und  Perlbildung  kommen  andere 
Zeichen  regressiver  Metamorphose  der  Zellen,  als  fettige  Degeneration, 
hyaline  Entartung  etc.  bei  den  Anfangsfällen,  um  die  es  sich  hei  uns 
meistens  handelt,  für  die  Diagnose  weniger  in  Betracht. 

Fassen  wir  nach  diesen  Einzelbetrachtungen  nunmehr  das  zusammen, 
was  uns  die  pathologische  Anatomie  für  die  Krebsdiagnose 
bietet,  so  können  wir  mit  aller  Sicherheit  sagen,  dass  etwas  Patho- 
gnomonisches  nicht  vorhanden  ist,  bei  dessen  Anblick  wir  mit 
Sicherheit  sagen  könnten,  hier  liegt  Krebs  vor.  Das  Carcinom 
zeigt  nichts,  welches  dem  diagnostischen  Wertlie  des  miliaren  Knötchens 
mit  seinen  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen  bei  der  Tuberculose  entspricht. 
Waldeyer  sagt  mit  Recht,  „dass  wir  es  ohne  Uebertreibung  behaupten  dürfen, 
ehe  wir  nicht  die  sichere  anatomische  Diagnose  besitzen,  werden  wir  niemals  die 
klinische  gewinnen,  so  wie  sie  sein  soll“1).  Es  ist  daher  wenig  erhebend, 
wenn  derselbe  Autor  an  einer  anderen  Stelle  desselben  Aufsatzes  (S.  503) 
Folgendes  ausführt:  „Die  Idee,  nach  der  anatomischen  Untersuchung  allein 
Aie  Bösartigkeit  oder  Gutartigkeit  eines  Tumors  prognosticiren  zu  können, 
üssen  wir  aufgeben;  die  Malignität  einer  Geschwulst  hängt  nicht  allein 
r!n  ihrem  anatomischem  Baue,  sondern  von  sehr  vielen  Bedingungen,  die 
Tn  Theil  in  der  Localität  ihrer  Entwickelung,  zum  Theil  in  allgemeinen 
Verhältnissen  des  Patienten  liegen,  ab.  Derselbe  Tumor  nach  anatomischer 
Classification,  der  bei  dem  Einen  durchaus  gutartig  bleibt,  kann  bei  dem 
Andern  in  der  malignesten  Weise  verlaufen.“  Aehnlich,  wie  hier  Wal¬ 
deyer,  äussern  sich  manche  Autoren,  und  in  der  laryngologischen  Litte- 
vitur  giebt  es  viele  Aussprüche  bekannter  Fachgenossen,  in  welchen  die 
anatomische  Untersuchung  für  die  Geschwulstdiagnose  für  werthlos  er¬ 
klärt  wird. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  nicht  mehr  als  natürlich,  dass  Viele 
wie  nach  dem  gelobten  Lande,  nach  den  Ergebnissen  ausschauen,  welche 
die  Aetiologie  zu  erbringen  erhoffen  lässt.  Die  Sicherheit,  welche  wir 
in  der  Erkennung  der  Tuberculose  und  anderer  bakterieller  Infections- 
kranklieiten  gewonnen  haben,  giebt  dem  Wunsche  immer  neue  Nahrung, 
Aehnliches  auch  für  den  Krebs  zu  erreichen.  Viele  Umstände-  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  auch  der  Krebs  einer  Infection  seine  Entstehung 
verdankt.  So  umstritten  auch  diese  Frage  noch  ist,  neige  ich  mich  doch 
denen  zu,  die  die  Entstehung  des  Carcinoms  auf  ein  Contagium  vivum 
zurückführen  wollen.  Bei  der  Tuberculose  suchte  man  vor  Entdeckung 
ihrer  infectiösen  Natur  das,  was  die  Klinik  und  die  pathologische  Anatomie 
als  infectiös  an  ihr  erkannten,  auf  einen  „käsigen  Herd  älteren  Datums“ 
zurückzuführen.  Es  sollte  sich  also  der  Infectionsstoff  im  Körper  selbst 
entwickeln  und  sich  von  dem  einen  Herde  aus  verbreiten.  Jetzt  wissen  wir 


1)  Waldeyer,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  41.  S.  476. 
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dass  auch  der  käsige  Herd  bereits  von  den  Tuberkelbacillen  herrührt,  und 
dass  ein  von  aussen  in  den  Organismus  eindringendes  niederes  Lebewesen  die 
Tubercnlose  hervorruft.  Beim  Krebs  mehren  sich  die  Mittheilungen,  in  denen 
über  Erkrankungen  in  gewissen  Häusern  berichtet  wird.  Auch  ist  es  nicht 
zu  leugnen,  dass  Uebertragungsversuche  von  Thier  zu  Thier  (Ratten)  positiv 
ausgefallen  sind,  freilich  bieten  sie  noch  manches  Räthsel.  So  entstehen 
bei  Uebertragung  von  Carcinoma  keratodes  im  Peritoneum  verhornte  Platten¬ 
epithelkrebse1).  Auch  ähnelt  eine  carcinöse  Peritonitis  in  überraschender 
Weise  einer  tuberculösen. 

Für  meine  Anschauung  ist  es  jedoch  der  entscheidende  Punkt,  dass 
die  Beobachtung  eines  Krebsfalles  uns  die  Vermuthung  geradezu  aufdrängt, 
es  liege  auch  dem  Krebs  ein  Contagium  vivum  zu  Grunde.  An  einer 
Stelle  des  Körpers  entsteht  eine  kleine  Geschwulst  vom  Epithel  aus,  welche 
nun  eine  vollkommene  Umwälzung  in  den  Wachsthumsverhältnissen  der 
Epithelien  bedingt.  Diese  sonst  in  Bezug  auf  ihre  Ernährung  auf  die 
Nachbarschaft  angewiesenen  Zellen  werden  agressiv  und  vernichten  alle 
Gewebe,  welche  sie  erreichen  können.  Sie  bilden  dann  Metastasen;  sei  es 
nun  in  Form  nachbarlicher  epithelialer  Inseln,  oder  in  anderen  Organen. 
Diejenigen  Autoren,  welche  die  infectiöse  Natur  des  Carcinoms  bestreiten, 
nehmen  an,  dass  die  Metastasen  durch  mit  dem  Lymphstrom  verschleppte 
oder  durch  eigene  Bewegungen  ausgewanderte  Epithelzellen  der  Geschwulst 
hervorgerufen  würden.  Es  handele  sich  also  um  Transplantation,  nicht  um 
Infection.  Aber  diese  Epithelzellen  bringen  überall,  wohin  sie  kommen, 
die  Fähigkeit  mit,  in  derselben  Weise,  wie  die  Zellen  des  ursprünglichen 
Tumors,  ihre  Nachbarschaft  zu  vernichten,  und  ein  fast  bis  ins  Unbegrenzte 
gehendes  Wachsthum  zu  zeigen.  Ich  bin  ausser  Stande,  mir  diese  Eigen¬ 
schaft  der  Krebszellen  anders  zu  deuten,  als  dadurch,  dass  ihnen  etwas 
Fermentatives  innewohnt.  Ist  diese  Schlussfolgerung  richtig,  so  kommen 
wir  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens  nothwendigerweise  zu 
der  Annahme  eines  Contagium  vivum,  welches  den  Krebs  hervorruft  und 
seine  Weiterverbreitung  im  Körper  ermöglicht. 

Leider  aber  handelt  es  sich  bisher  hierbei  nur  um  Vermuthungen. 
Denn  es  ist  der  Wissenschaft  trotz  aller  darauf  verwandten  Mühe  und 
Arbeit  bisher  noch  nicht  gelungen,  dieses  Contagium  vivum  darzu¬ 
stellen.  An  sehr  vielen  Orten  beschäftigen  sich  arme,  grübelnde 
Menschenhäupter  —  und  es  sind  nicht  die  am  wenigsten  geistreichen  und 
erfahrenen,  welche  dies  thun  —  mit  allen  Hülfsmitteln  unserer  Kunst, 
diese  räthselvolle  Frage  zu  lösen.  Ab  und  zu  kommt  dann  eine  Ver¬ 
öffentlichung,  das  Contagium  vivum  des  Krebses  sei  gefunden,  um  ihren 
Vorgängern  gleich ,  nach  kurzer  Zeit  in  die  historische  Rumpel¬ 
kammer  oder  gar  in  den  Schutt  der  Vergessenheit  zu  sinken.  Eines 
lässt  sich  wohl  jetzt  schon  aussprechen,  nämlich,  dass  mit  den  be- 


1)  Hanau:  Erfolgreiche  experimentelle  Uebertragung  von  Carcinom.  Fort¬ 
schritte  der  Medicin.  Bd.  VIII.  S.  321. 
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kannten  Hülfsmitteln  der  Bakteriologie  das  Contagium  vivum  des 
Krebses  nicht  aufzufinden  ist.  Im  Augenblick  treten  auch  die  Amöben 
in  den  Vordergrund.  Im  Krebse  giebt  es,  wie  dies  Waldeyer  zuerst 
gesehen  hat,  Zellen,  welche  bei  richtiger  Behandlung  unter  dem  Mikro¬ 
skop  Eigenbewegungen  zeigen.  Diese  Zellen  werden  dann  von  Zeit  zu  Zeit  für 
Amöben  gehalten.  Von  der  Amöbe,  welche  Leyden  beschrieben  hat,  be¬ 
hauptet  einer  seiner  Mitarbeiter,  Dr.  Feinberg1 2),  dass  dies  keine  Amöbe, 
sondern  eine  der  bekannten  Wanderzellen  sei.  Feinberg  (1.  c.)  beschreibt 
aber  dafür  eine  andere  Form,  welche  er  nur  in  Carcinomen  fand.  Wir 
können  vor  der  Hand  mit  seinen  Mittheilungen  nichts  anderes  be¬ 
ginnen,  als  von  ihnen  Notiz  nehmen.  Vielleicht  gehört  auch  sie  wiederum 
zu  den  Zelleinsclilüssen,  die  schon  so  häufig  fälschlich  für  Mikroben  ge¬ 
halten  worden  sind.  In  der  Sitzung  des  Krebscomites  am  22.  März  demon- 
strirte  E.  von  Leyden  „Vogelaugenartige  Gebilde“,  welche  sich  in  Krebs¬ 
zellen  zeigen  und  welche  er  für  die  wahrscheinlichen  Erreger  des  Carci- 
noms  hält.  Dr.  Fei  nb erg  hat  mir  seine  Präparate  am  25.  März  gezeigt. 
So  viel  ich  wahrnehmen  konnte,  sind  seine  Gebilde  mit  denen  identisch, 
welche  Leyden  uns  demonstrirte.  Seine  eigentliche  Bedeutung  für  die 
Praxis  wird  der  Krebserreger  erst  dann,  erhalten,  wenn  wir  ihn  ausserhalb 
des  Körpers  in  die  Hand  bekommen. 

Auch  die  Färbung,  welche  bisher  schon  so  manchen  Schleier  ge¬ 
lüftet  hat,  mit  welchem  die  Natur  unserm  Auge  ihre  Geheimnisse  ver¬ 
schloss,  scheint  beim  Carcinom  zu  versagen.  Am  intensivsten  scheint 
sich  mit  dieser  Frage  Pianese3)  beschäftigt  zu  haben.  Seine 
farbenprächtigen  Abbildungen ,  welche  auf  den  ersten  Blick  wie  ein 
Märchentraum  erscheinen,  stellen  wunderbare,  und  zunächst  befremdliche 
Zellgebilde  dar,  aber  Pianese  führt  ausdrücklich,  und  unter  Hinzufügung 
beweisender  Abbildungen  an,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  sonderbaren 
Erscheinungen  um  Veränderung  der  Zellen  und  ihrer  Kerne,  und  nicht  um 
Amöben  handle. 

Das  praktische  Bedürfniss  unserer  Kunst  erfordert  aber  dringend  die 
Diagnose  früh  zu  stellen  ob  Krebs  vorliegt  oder  nicht.  Die  Mög¬ 
lichkeit,  den  Kranken  zu  erhalten,  steht  mit  der  Schnelligkeit 
der  Diagnose  in  gradem  Verhältniss.  Nun  lässt  uns  aber  die  kli¬ 
nische  Beobachtung  in  zahlreichen  Fällen  darüber  in  Zweifel,  ob  Krebs 
oder  eine  andere  Ursache  der  beobachteten  Geschwulst  zu  Grunde  liegt. 
Zwar  können  wir  bei  zwei  Krankheiten  durch  die  Krankenbeobachtung  die 
Diagnose  sichern:  Einmal,  wenn  es  sich  um  Tuberculose  und  dann,  wenn 
es  sich  um  Syphilis  handelt.  Bei  der  Tuberculose  können  wir,  wenn  andere 
Methoden  versagen,  durch  probato rische  Tuberculininjectionen  mit 


1)  Waldeyer,  Virchow’s  Aroh.  Bd.  55.  S.  83. 

2)  Feinberg,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  11  vom  13. März,  S.185. 

3)  G.  Pianese,  Beitrag  zur  Histologie  des  Carcinoms.  Ziegler’s  Beiträge. 
Erstes  Supplementheft.  Jena  1896. 
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sehr  grosser  Sicherheit  einen  positiven  und  auch  einen  negativen  Befund 
aufnehmen.  Bei  Syphilis  ziehen  wir  aus  den  angewandten  Mitteln  Schlüsse, 
wenn  auch  mit  einer  gewissen  Vorsicht,  denn  es  ist  bekannt,  dass  auch 
Carcinome  unter  Jodbehandlung  eine  Zeit  lang  zurückgehen  können.  Es 
bleiben  aber,  selbst  wenn  man  Zeit  hat,  diese  diagnostischen  Hülfsmittel 
anzuwenden,  immer  noch  eine  Reihe  von  Geschwülsten  oder  geschwulst¬ 
ähnlichen  Processen  über,  in  denen  uns  die  klinische  Beobachtung  keine 
Mittel  gewährt,  die  Diagnose  rechtzeitig  zu  stellen.  In  einer  nicht  uner¬ 
heblichen  Anzahl  von  Kehlkopfgeschwülsten  giebt  uns  zum  Beispiel  die 
laryngoskopische  Betrachtung  nicht  die  Möglichkeit,  zwischen  Papillom  und 

pachydermischen  Processen  einerseits  und  Carcinom  andererseits  sicher  zu 

\ 

unterscheiden.  Ich  mache  in  dieser  Beziehung  auf  die  lehrreichen  Beispiele 
aufmerksam,  welche  0.  Chiari  im  8.  Bande  dieses  Archivs  zusammengestellt 
hat.  In  solchen  Fällen  können  wir  die  Diagnose  nur  dadurch  sichern, 
dass  wir  herausgenommene  Stücke  mikroskopisch  untersuchen. 
Dieselbe  Untersuchungsmethode  wird  vielfach  auch  in  Fällen  angewandt 
werden,  in  welchen  Syphilis  oder  Tuberculose  vorliegt,  bei  welchen  man 
aber  aus  den  sichtbaren  Erscheinungen  nicht  gerade  auf  diese  Krankheiten 
hingelenkt  wird.  Auch  ist  es  nicht  zu  verkennen,  dass  sie  uns  vielfach 
schneller  als  alle  anderen  eine  sichere  Unterlage  für  unser  therapeutisches 
Handeln  liefert. 

Dürfen  wir  aber  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  heraus¬ 
genommener  Stücke  Schlüsse  ziehen,  oder  nicht?  Ich  glaube  in  dieser 
Beziehung  eine  sehr  reiche  persönliche  Erfahrung  zu  haben  und  kann  ver¬ 
sichern,  dass  diejenigen  Fälle,  in  denen  wir  aus  herausgenommenen 
Stücken  positive  Schlüsse  ziehen  können,  die  überwiegend 
grosse  Mehrzahl  aus  machen.  In  manchen  Fällen  tritt  uns  auch  schon 
an  kleinen  Stückchen  das  deutliche  Bild  des  Carcinoms  entgegen.  Der 
zweite  oben  mitgetheilte  Fall  mag  dafür  als  Beispiel  dienen.  Ich  könnte 
noch  sehr  viele  andere  hinzufügen,  und  habe  in  meinen  früheren  Arbeiten 
solche  veröffentlicht.  In  andern  Fällen  sehen  wir  das  typische  Bild  des 
miliaren  Tuberkelknötchens:  Riesenzellen  in  der  Umgebung  von  epitheloi- 
den  Zellen.  Dann  wissen  wir,  dass  Tuberculose  vorliegt.  Wieder  in  andern 
tritt  uns  das  Bild  der  Pachydermie  oder  des  Papilloms  entgegen. 
Dann  aber  bleibt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über,  welche  uns  Bilder 
zeigen,  aus  denen  kein  positiver  Schluss  gezogen  werden  kann,  wo 
wir  also  in  Zweifel  bleiben,  ob  hier  lediglich  entzündliche  Vorgänge, 
Syphilis,  oder  vielleicht  auch  Carcinom,  oder  Tuberculose  vorliegt,  Pro- 
cesse,  auf  welche  das  gewonnene  Präparat  hindeutet,  ohne  beweisende 
Bilder  zu  liefern. 

Bevor  ich  dazu  übergehe,  die  Befunde  der  mikroskopischen  Bilder  zu 
erörtern,  welche  uns  berechtigen  positive  Schlüsse  zu  ziehen,  möchte  ich 
für  unser  therapeutisches  Handeln  den  Satz  aufstellen,  dass  die  endo- 
laryngeale  Methode  in  allen  zweifelhaften  Fällen  den  unbe¬ 
dingten  Vorzug  verdient.  In  solchen  können  wir  in  der  Tliat  mit 
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ruhigem  Gewissen  und  ohne  jedes  Bedenken  endolaryngeal  einwirken,  da 
vorliegendes  Carcinom  sich  leider  bei  weiterer  Beobachtung  nur  zu  bald 
sicher  erkennen  lässt. 

Ich  bin  nun  der  Ueberzeugung,  dass  folgende  Umstände  für  Carcinom 
sprechen.  Zunächst  atypische,  epitheliale  Zapfen,  welche  tief 
und  sich  verzweigend  in  das  Bindegewebe  hineinragen,  und 
welche  einen  unregelmässigen  Aufbau,  besonders  das  Fehlen 
der  basalen  Zellen  und  eine  verstrichene  Grenze  gegen  das 
Bindegewebe  hin  erkennen  lassen.  Kommen  in  diesen  Zapfen  im 
Kehlkopf  auch  riesenzellen  artige  Conglom  eratzellen  und  Perlen 
vor,  so  wird  die  Diagnose  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrschein¬ 
lichkeit  gestellt  werden  können.  Gesichert  wird  sie  dann  durch  atypische 
epitheliale  Inseln  (Alveolen)  im  Bindegewebe,  welche  mit  der  Ober¬ 
fläche  nicht  mehr  Zusammenhängen.  Ueber  die  Bedeutung  des  Auffindens 
von  asymmetrischen  Mitosen  und  specifischen  Mikroben  muss 
die  Zukunft  entscheiden.  Immerhin  gehört  aber  zur  Diagnose  des  Krebses 
ein  Präparat,  welches  uns  nicht  nur  Epithel  sondern  auch  das  angrenzende 
Bindegewebe,  die  „Basis“  der  Anatomen  zeigt.  Wir  dürfen  uns  also 
nicht  mit  der  Entnahme  ganz  oberflächlicher  Stücke  begnügen. 

Für  Papillom  ist  maassgebend  epitheliale  Verdickung,  welche  nach 
aussen  wächst  und  welche  sich  unten  gegen  das  Bindegewebe  hin  mit  gut 
ausgeprägten  Basalzellen  und  scharfer  Grenze  absetzt.  Das  Bindegewebe 
schickt  Papillen,  d.  h.  gefässtragende  Schlingen,  in  diese  epithelialen 
Massen  hinein. 

Am  schwierigsten  ist  die  positive  Diagnose  in  manchen  Fällen  von 
Pachydermie,  wenn  es  nämlich  zu  Zapfenbildung  nach  innen  kommt. 
Hier  muss  der  Aufbau  der  Epithelzellen  und  die  Grenze  gegen  das  Binde¬ 
gewebe  hin,  unserrn  Urtheil  als  Maassstab  dienen. 

Es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  das  Bild  des  Carci- 
noms  in  seiner  Gesammtersclieinung  für  ein  geübtes  Auge  etwas 
recht  Charakteristisches  an  sich  trägt.  Was  ein  Organismus  einerseits  und 
eine  Maschine  andererseits  ist,  sehen  wir  auf  den  ersten  Blick.  Wenn  wir 
uns  aber  daran  machen  die  Unterschiede  definiren  zu  wollen ,  stossen  wir 
auf  Schwierigkeiten.  So  ist  es  auch  in  diesen  Dingen.  Ein  erfahrener 
Beobachter  kann  in  manchen  Fällen  aus  dem  Gesammteindruck 
eines  Präparates  mit  Sicherheit  sagen ,  hier  liegt  Carcinom 
vor,  während  es  ihm  vielleicht  schwer  wird,  dies  im  Einzelnen 
einem  zweifelnden  Dritten  zu  beweisen.  Am  leichtesten  ist  es,  das 
verhornte  Carcinom  des  Kehlkopfes  mit  seinen  Perlen  etc.  beim  ersten 
Anblick  zu  erkennen.  Auch  das  seltene  Drüsen  carcinom  giebt  recht 
typische  Bilder.  Zweifel  aber  stellen  sich  besonders  ein,  wenn  es  sich  um 
das  einfache  sog.  Medullarcarcinom  handelt.  Hier  wird  auch  ein 
erfahrener  Beobachter  häufiger,  als  uns  lieb  ist,  sein  non  liquet  aussprechen 
müssen. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Betrachtungen  wieder  zu  unseren  obigen 


24 


ß.  Frankel,  Pachydermie  und  Carcinom. 


Fällen  zurück,  so  kann  im  zweiten  meines  Erachtens  nach  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  auch  an  der  exstirpirten  Stimmlippe  Carcinom  vor¬ 
handen  ist.  Die  Gründe  hierfür  sind  in  der  Beschreibung  der  Präparate 
enthalten.  Die  Schwierigkeiten  beginnen  erst,  wenn  wir  die  Grenze  des 
Carcinoms  feststellen.  Ist  der  plötzlich  hervorgetretene  Epithelzapfen 
auf  Tafel  Y  Carcinom  oder  Pachydermie?  Ist  der  grosse  Zapfen  auf 
Tafel  X  ein  Krebs  oder  auch  nur  Pachydermie? 


Figur  4. 


Fall  2,  linke  Stimmlippe  Objectr.  4,  Schnitt  5. 

Zeiss:  Ocul.  4,  Object.  0,65.  (Um  1/2  verkleinert.) 

Dass  bei  Pachydermie  epitheliale  Zapfen  Vorkommen,  welche  vielge¬ 
staltig  sind,  und  in  beträchtliche  Tiefe  dringen,  dafür  liefern  Schnitte 
ausgezeichnete  Beläge,  welche  von  der  linken  Stimmlippe  des  zweiten 
Falles  herrühren.  Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Collegen  von  Hansemann 
habe  ich  aus  der  linken  Stimmlippe  und  zwar  aus  deren  Pars  libera  ein 
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Stück  herausgenommen,  welches  Herr  Dr.  A.  Alexander  wiederum  die 
Freundlichkeit  hatte,  in  Serienschnitte  zu  zerlegen.  Bei  Betrachtung  der 
Präparate  muss  man  sich  daran  erinnern,  dass  dieselben  der  Leiche  ent¬ 
nommen  sind,  und  zwar  einem  Kehlkopfe,  der  längere  Zeit  in  Kay  Ber¬ 
lin  g’scher  Lösung  gelegen  hatte,  und  dann  gezeichnet  worden  war 
(Figur  3),  bevor  das  betr.  Stück  der  Stimmlippe  entnommen  werden 
konnte.  Die  Stimmlippe  selbst  war  ein  Jahr  lang  von  mir  laryngo- 
skopisch  beobachtet  worden,  und  ich  habe  nie  etwas  anderes  an  ihr  ge¬ 
sehen  als  Pachydermia  diffusa.  Auch  an  der  Leiche  ist  an  ihr,  wie  das 
Sectionsprotokoll  Seite  6  ausweist,  nichts  bemerkt  worden,  was  im  Min¬ 
desten  den  Verdacht  hätte  erregen  können,  dass  in  derselben  eine  bös¬ 
artige  Neubildung  vorhanden  sei.  Wir  können  deshalb  sicherer,  als  es 
gewöhnlich  an  Leichenpräparaten  der  Fall  ist,  aus  sagen,  dass 
es  sich  hier  nur  um  Pachydermie  gehandelt  hat,  und  doch  zeigen 
sich  an  den  Präparaten  in  die  Tiefe  strebende,  tlieil weise  verästelte,  sog. 
atypische  Zapfen.  Fig.  4  giebt  den  fünften  Schnitt  des  vierten  Object¬ 
trägers  wieder.  Die  Spalte,  welche  sich  im  unteren  Theile  zeigt,  findet 
sich  an  allen  Schnitten  der  ganzen  Serie.  Alle  Zapfen  aber  grenzen 
gegen  das  Bindegewebe  hin  mit  scharfer  Linie  ab,  und  zeigen 
hier  wohl  ausgebildete  basale  Zellen.  Vielfach  kann  man  auflallende  Ver¬ 
änderungen  der  Zellformen  wahrnehmen,  namentlich  grosse  Zellen  mit 
Vacuolenbildung.  Die  oberen  Schichten  des  Epithels  sind  dunkler  gefärbt, 
sicher  nicht  allein  als  Ergebniss  der  Aufbewahrung  in  Kayserling’ scher 
Lösung.  Stellenweise  fehlt  das  Epithel  gänzlich,  and  auch  da,  wo  wie  in 
der  Zeichnung,  dicke  Massen  von  Epithel  an  der  Oberfläche  liegen,  machen 
die  obersten  Schichten  den  Eindruck,  als  wenn  darüber  noch  etwas  fehle. 
Die  Zapfen,  welche  von  den  unteren  Schichten  des  verdickten  Oberflächen¬ 
epithels  aus  in  die  Tiefe  dringen,  setzen  sich  stellenweise  gegen  letzteres 
nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Färbung  scharf  ab.  Man  betrachte  in  dieser 
Beziehung  besonders  den  oberen  Theil  der  Zeichnung.  Hier  machen  die 
Zapfen  den  Eindruck,  als  wären  sie  jünger,  als  die  oberen  Schichten.  Auch 
sieht  es  an  manchen  Stellen  so  aus,  als  wenn  die  basalen  Zellen  der 
oberen  Lagen  sich  papillenartig  in  den  Zapfen  einschöben.  Eine  beson¬ 
ders  ausgesprochene  Infiltration  des  Bindegewebes  ist  nirgends 
vorhanden.  Wesentliche  Unterschiede  mit  den  grossen  vielgestaltigen 
Zapfen  der  rechten  Seite  sind  nicht  zu  entdecken. 

Schliesslich,  wenn  wir  in  die  vorderen  Theile  der  rechten  Stimmlippe 
kommen  (Tafel  XI),  kann  kein  Zweifel  vorhanden  sein,  dass  es  sich  nicht 
um  Krebs,  sondern  nur  um  Pachydermie  handelt;  aber  die  Uebergänge 
von  diesen  Erscheinungen  bis  zum  wirklichen  Carcinom  geben  vorzügliche 
Beispiele  für  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung.  Ich  zweifle  nicht  daran, 
dass  manche  die  Grenze  des  Carcinoms  weiter  hinausschieben,  als  ich  sie 
gesteckt  habe.  Ich  habe  das  Ende  des  Carcinoms  da  angenommen, 
wo  in  den  atypischen  Zapfen  ein  regelmässiger  Aufbau  der 
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Epitlielien,  besonders  der  Basalzellen  gegen  das  Bindegewebe 
hin  vorhanden  ist.  Andere  werden  die  in  die  Tiefe  strebenden  Zapfen, 
welche  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Carcinoms  finden,  und  die  ich  schon 
der  Pachydermie  zuzähle,  vielleicht  gerade  ihrer  Nachbarschaft  wegen,  für 
Krebs  erachten.  Bis  Mitosen,  Mikroben  oder  Aehnliches  uns  hier  von  den 
Zweifeln  erlösen,  wird  die  Beurtheilung  solcher  Bilder  der  Willkür  und 
der  Erfahrung  des  einzelnen  Beobachters  unterliegen.  Wenn 
aber  derartige,  nicht  durchaus  beweisende  Bilder  vorliegen,  ohne  dass  an 
einer  andern  Stelle  des  Präparates  Carcinom  oder  Tuberculose  eine  sichere 
Grundlage  für  unsere  Beurtheilung  ergeben,  müssen  derartige  Präparate 
als  zweifelhaft  angesehen,  und  dürfen  nicht  für  unser  therapeutisches 
Handeln  als  sicheres  Fundament  benutzt  werden.  Wenn  die  Diagnose  in 
„einschneidende“  Therapie  umgesetzt  werden  soll,  so  dürfen  wir  uns  eben 
so  wenig  wie  der  Richter  mit  blossen  Verdachtsgründen  begnügen,  müssen 
vielmehr  den  objektiven  Wahrheitsbeweis  unzweifelhaft  erbringen. 

Wir  haben  also  in  den  mitgetheilten  Fällen  Beispiele  für  die  jetzt 
mehrfach  beobachtete  und  in  der  Litteratur  mitgetheilte  Erscheinung,  dass 
auf  dem  Boden  der  Pachydermie  sich  Carcinom  entwickelt.  Wer  Zukunfts¬ 
musik  treiben  will,  kann  über  die  Registrirung  dieses  Befundes  hinaus 
Theorien  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Processe  aufstellen. 

Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  haben  gewiss  für  die  Pathologie  ein 
grosses  Interesse,  aber  sie  sind  auch  noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
in  beiden  Fällen  der  Kehlkopfkrebs  durchaus  geheilt  wurde.  Im  Fall  2 
ist  dies  noch  an  der  Leiche  bewiesen,  der  Patient  No.  1  lebt  jetzt  4^2  Jahre 
nach  der  Ausrottung  des  Krebses  und  ist  vollkommen  gesund. 


Erklärung  der  Tafeln  I— XII. 

Tafel  I.  Schnitt  durch  ein  Knötchen  der  rechten  Stimmlippe,  welches  zum 
Zweck  der  Diagnose  intralaryngeal  herausgenommen  wurde.  Car¬ 
cinom. 

Figur  1.  Uebersichtsbild.  Zeiss,  Ocul.  4,  Obj.  A.A. 

Figur  2.  Stärkere  Vergrösserung.  Zeiss,  Ocul.  4,  Obj.  D.  D.  Nähere  Be¬ 
schreibung  im  Text  Seite  2. 

Tafeln  II — XI  geben  Schnitte  der  exstirpirten  rechten  Stimmlippe  von  Fall  2 
wieder. 

Tafel  II.  Comp.  Ocul.  4,  Obj.  Apert.  0,65.  Figur  1  Schnitt  durch  den  hinteren 
Theil  der  Stimmlippe.  Vergleiche  Text  Seite  8. 

Figur  2  ebenso.  Bindegewebs-lnfiltration  am  unteren  Zapfen.  Vergleiche 
Text  Seite  9. 

Figur  3.  Beginn  der  Carcinom-Entwickelung  am  unteren  Zapfen.  Ver¬ 
gleiche  Text  Seite  9. 

Figur  4.  Carcinom-Entwickelung  am  unteren  Zapfen.  Vergl.  Text  S.  9. 
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Tafel  III. 


Tafel  IV. 


Uebersichtsbild  von  der  Gegend  der  Stimmlippe,  in  welcher  die  Car- 
cinom-Entwicklung  vor  sich  geht.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  12,  Obj.  a.  2. 
Vergleiche  Text  Seite  9. 

Figur  1.  Stärkere  Vergrösserung  eines  Stückes  des  vorstehenden  Prä¬ 
parates.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  4,  Obj.  Apert.  0,65.  Vergl.  Text  S.  9. 
Figur  2.  Weitere  Carcinom-Entwickelung.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  4  Obj. 


Apert.  0,65.  'Vergleiche  Text  Seite  9. 

Tafel  V.  Deutliche  Carcinom-Entwickelung.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  4,  Obj.  Apert. 
0,65.  Vergleiche  Text  Seite  9. 

Tafel  VI.  Carcinom.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  4,  Obj.  Apert.  0,65.  Vergl.  Text  S.  9. 
Tafel  VII.  Carcinom.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  4,  Obj.  Apert.  0,65.  Vergl.  Text  S.  10. 
Tafel  VIII  und  Tafel  IX.  Ende  des  Carcinoms  und  U ebergang  in  die  pachy- 
dermische,  resp.  normale  Gegend.  Zeiss,  Comp.  Ocul.  4,  Obj.  Apert. 
0,65.  Vergleiche  Text  Seite  10. 

Tafel  X  und  Tafel  XI.  Schnitte  aus  der  vorderen  Gegend  der  exstirpirten  Stimm¬ 
lippe  des  Falles  2.  Pachydermie.  Zeiss,  Ocul.  4,  Obj.  A.  A.  Ver¬ 
gleiche  Text  Seite  10  und  24. 

Tafel  XII.  Epitheliale  Zapfen  und  Perlbildung  bei  Tuberculose.  Zeiss,  Comp. 
Ocul.  12,  Apert.  0,65.  Vergleiche  Text  Seite  18. 
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